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Полезность для здоровья ограниченного по массе питания известна давно. Возможно, древность этого знания ле-
жит в основе существующего в религиях обряда постов. Цивилизация развивается неблагоприятно для здоровья 
и жизни людей на Земле. Если раньше человек, чтобы жить, боролся за достаточность пищи, то теперь, чтобы 
жить, часто вынужден предпринимать усилия против избыточности пищи. Сегодня ограничение калорийности 
пищи и корректировка суточных ритмов её потребления – рутина профилактики и лечения многих болезней Homo 
Sapiens. Питание должно быть адекватным по массе энергозатратам, а по времени – суточному ритму вращения 
Земли.
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The health benefits of intake-restricted diets have been known for a long time. Perhaps the antiquity of this knowledge underlies 
the religious ritual of fasts. Civilization develops unfavorably for the health and life of people on Earth. While earlier a person 
fought for the sufficiency of food in order to live, now, in order to live, he is often forced to make efforts against the excess of food. 
Today, the calorie restriction adjusting daily rhythms of food consumption is a routine for prevention and treatment of many 
diseases of Homo sapiens. The amount of food should be commensurate with energy consumption, and the timing of meals to 
the daily rhythm of the Earth’s rotation.
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Большая (13 авторов) группа исследователей из Гер-
мании [1] в недавно опубликованной статье утверждает, 
что уменьшение содержания белка в рационе мышей пе-
ред и после ишемического инсульта снижает его разру-
шительность – оказывает нейропротективное действие. 
У самцов мышей C57BL6/J создавали временную ок-
клюзию средней мозговой артерии. После образования 
инсульта животных делили на две группы с одинаковой 
калорийностью пищи, но различающихся содержани-
ем белка. Нормальная диета – 20% белка (НД) и проте-
ин-редуцированная диета (РД) – 8% белка. Комплек-
сом показателей определяли неврологический дефицит.

РД снижала объем зоны инфаркта, что было замет-
но уже через 3 дня. Через 6 недель отчетливо выявлялось 

в этой группе улучшение координации движений. Уси-
ливался антиоксидантный ответ, снижалась интенсив-
ность нейровоспаления. Улучшались показатели долго-
временного выживания нейронов. Увеличивалась плот-
ность микрососудов периинфарктной зоны. Снижались: 
показатель микроглия/макрофаги, атрофические из-
менения ткани мозга. Анализ фекальной микробиоты 
обнаружил снижение после седьмого дня эксперимен-
та содержания и разнообразия бактерий в группе НД. 
В группе РД на этом сроке сохранялось высокое содер-
жание и разнообразие бактерий. Авторы заключили, 
что РД способствует неврологическому восстановле-
нию благоприятному ремоделированию мозга, нейро-
пластичности, подавляет воспаление, восстанавливает 
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благоприятную функцию комменсальной микробио-
ты кишечника.

Начав с цитирования недавнего исследова-
ния 2022 года, мы хотели подчеркнуть не новизну про-
блемы, а, наоборот, сохранение ею актуальности, оче-
видной и правильно понимаемой думающими врача-
ми уже на протяжении, как минимум 2,5 веков, а, как 
максимум – уходящей в эпоху Гиппократа. Так 23 апре-
ля 1769 г. в Московском университете в 40-й день рожде-
ния императрицы Екатерины II доктор медицины, про-
фессор П.Д. Вениаминов прочитал лекцию «Слово о по-
стах, как средстве, предохранительном от болезней» [2].

Ставшая в наше время уже многовековой, история 
профилактики и терапии болезней ограничениями пи-
тания включает большое число и разнообразие свиде-
тельств успешности такой профилактики и терапии [3]. 
Успешности, выраженной настолько значительно, что 
её следствия: численность населения планеты – «The 
Great Acceleration», быстрое ускорение распространен-
ности возрастных болезней в стремительно растущем 
населении превратились в одну из главных и острых 
проблем медицины. Спешим оговориться, что ограни-
чение питания не единственный фактор успешности 
«The Great Acceleration».

Мы продолжим тему в ключе улучшения здоровья 
населения, уже давно избыточного для планеты Зем-
ля, поскольку у медицины нет и не должно быть дру-
гих подходов. Ограничение калорийности, массы пищи, 
не ниже уровня достаточности, а также частоты прие-
мов пищи многократно демонстрировалось во многих 
экспериментальных моделях и клинических отчетах как 
способ улучшения здоровья и увеличения продолжи-
тельности жизни [4, 5].

Perrone с сотр. [6] сообщили, что без изменения 
суммарной калорийности пищи снижение в рационе 
крыс концентрации одной аминокислоты, метионина, 
на 80%, уменьшает содержание жира в теле, улучшает 
инсулин-чувствительность, повышает биогенез и функ-
цию митохондрий, увеличивает энерготраты, нормали-
зует липидный и углеводный гомеостаз, уменьшает ок-
сидативные повреждения и воспаление, увеличивает 
продолжительность жизни животных.

Предыдущая работа стала одним из многих приме-
ров сложности связей в механизмах обменных процес-
сов. Такое положение стимулирует разносторонний ис-
следовательский интерес с множеством конкретных на-
ходок в результате. Так Zhibo Xie c сотр. [7] попытались 
ответить на, как оказалось, непраздный вопрос о мета-
болических последствиях еды утром и в середине дня. 
Поскольку оба варианта ограничивали кратность при-
ема пищи одним разом в сутки, оба оказались благо-
приятны, сравнительно с едой, разделенной на два или 
большее число приемов. Китайские авторы этого ис-
следования вдохновлялись горячей и продолжительной 
многовековой пропагандой мусульманами целебности 
Рамадана, в котором окно для приема пищи ограниче-
но 4–10 часами в сутки. В анализе Zhibo Xieс сотруд-

никами три группы пациентов по 30 участников ели 
с 6 до 15 часов – группа-1, с 11 до 20 часов – группа-2 
и группа-3 – ели ad libitum в любое время. Срок наблю-
дения – 5 недель. Результаты. Только в группе-1 досто-
верно повысилась инсулин-чувствительность, снизи-
лись кровяное давление и проявления оксидативного 
стресса без существенного снижения веса.

В более представительном международном (Тунис, 
Бахрейн, Германия, Франция, Италия, Канада, США) 
исследовании метаболических последствий Рамада-
на наблюдали по сравнению с периодом до Рамада-
на улучшение показателей исполнительных функций 
(p = 0,035), внимания (p = 0,005), торможения (p = 0,02), 
ассоциативной памяти (p = 0,041) и памяти узнавания 
(p = 0,025). Это несмотря на признаваемое всеми участ-
никами укорочение Рамаданом общей продолжитель-
ности суточного сна и дневную сонливость наблюдае-
мых. Пожилые люди, которые продолжают трениро-
ваться не менее трёх раз в неделю во время Рамадана, 
могут улучшить свои когнитивные способности, несмо-
тря на ухудшение качества сна [8]. 

Cсегодня избыточный вес обошел по распростра-
ненности вместе взятые недоедание и инфекции в при-
чинах заболеваемости населения Земли [9]. Тучность 
стала самой часто встречающейся жалобой на здоровье, 
постоянным осложнением диабета, коронарной болез-
ни, рака, метаболического синдрома, апноэ во сне, ин-
сулин-резистентности. Очевиден тот факт, что распро-
странение тучности развивается синхронно с модерни-
зацией состава, техники культивирования, хранения 
и кулинарной обработки пищи. Еда современников 
по многим параметрам отличается от еды предков. Пи-
тание человечества изменилось. В качестве противодей-
ствия тучные чаще предпочитают диетические вмеша-
тельства физическим нагрузкам. Литература предлагает 
много вариантов диетических вмешательств, рассма-
тривающих, как правило, что кушать и сколько кушать.

В популярной статье 2019 года de Cabo R. и Mattson 
M.P. [10] переключили читательский интерес с вопро-
са: «сколько есть?» на вопрос: «когда есть?» Они пред-
ложили ограничить период приема пищи временными 
рамками (6 часами в сутки) и воздерживаться от еды 
в оставшиеся 18 часов. По их объяснению прием пищи 
в течение 6 часов и голодание в течение 18 часов (time-
restricted eating – TRE) способствует метаболическому 
переходу от траты в качестве энергоносителя глюкозы 
на трату кетонов, что выражается повышением стрес-
соустойчивости, продолжительности жизни, инсулин- 
и лептин-чувствительности, снижением общей забо-
леваемости, включая рак, ожирение, а также длинным 
списком других благоприятных изменений в организ-
ме (в том числе стабилизацией уровня глюкозы, повы-
шением стресс-резистентности, блокированием вос-
паления). 

За 6 месяцев экспериментального TRE снизились: 
содержание жира, частота пульса, сахар крови, давле-
ние крови, признаки саркопении, задержалось разви-
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тие моделей нейродегенеративных расстройств – болез-
ней Альцгеймера, Паркинсона и Хантингтона. Пробные 
клинические исследования показывают выраженный 
эффект TRE при многих хронических болезнях, вклю-
чая ожирение, сердечно-сосудистые расстройства. На-
циональный институт здоровья США сообщил, что TRE 
способствует повышению работоспособности больных 
раком [11].

Медицинское сообщество с энтузиазмом относит-
ся к возможностям TRE в исправлении метаболиче-
ской дисфункции у людей с метаболическим синдро-
мом, избыточным весом, ожирением. Эта ожидаемая 
польза в сочетании с возможностью сохранять привыч-
ные диетические предпочтения побудила многих прак-
тиковать TRE. Есть надежда, что такой подход обеспе-
чит большую приверженность избранному диетическо-
му режиму, облегченную переносимость режима, чем 
стандартные диеты ограничения калорийности, не свя-
занные с периодом суток. TRE снижает концентрацию 
инсулина и лептина, увеличивая инсулин и лептин – 
чувствительность. Очевидно, что временной параметр 
еды в семье, стационаре и общественном питании про-
ще соблюдать, чем рассчитывать и дозировать кало-
рийность съедаемой порции. TRE допускает большую 
свободу в выборе состава (качества) и количества пи-
щи. Réd Adafer с сотр. [12] обнаружили, что метод TRE, 
не преследуя такой цели, не изменяя количество съеда-
емых продуктов, автоматически снижает на 20% потре-
бление энергии и на 3% массу тела.

Есть наблюдения, индуцировавшие и подтверж-
дающие гипотезу о том, что модели питания, которые 
уменьшают или устраняют ночные приемы пищи, мо-
гут привести к устойчивому улучшению здоровья чело-
века. Предполагается, что режимы суточно-ориентиро-
ванного голодания влияют на регуляцию метаболизма 
посредством воздействия на (а) циркадную биологию, 
(б) микробиом кишечника [13] и (в) модифицируемые 
факторы образа жизни: сон, интеллектуальную и дви-
гательную активность [14]. Эти режимы питания мо-
гут открыть действенные немедикаментозные подходы 
к улучшению здоровья на индивидуальном и массовом 
уровне с многочисленными преимуществами для обще-
ственного здравоохранения. Блокировать риск-фактор 
развития комплекса широко распространенных неза-
разных хронических болезней, таких как метаболиче-
ский синдром, диабет, гипертоническая болезнь, рак 
и сердечно-сосудистые болезни. Актуальность задачи 
объясняется быстрым увеличением распространенно-
сти метаболического синдрома и его осложнений в ста-
реющем населении. Так в возрастном интервале 20–39 
лет больных с диагнозом «метаболический синдром» 
обнаруживают 19,5%, а после 60 лет – 48,6% [15]. При-
чины очевидны, но трудно устранимы – малоподвиж-
ность и изменение состава и количества пищи. Прибли-
зительно 72% поглощаемых сегодня калорий получаем 
от еды, не входившей в рацион предков и не совмести-
мой с нашим метаболизмом [16].

В этой статье мы попытались изложить современ-
ное понимание взаимодействия между биологически-
ми часами организма, биологически активными ком-
понентами пищи и пока малоизученной ролью времени 
приема пищи в энергетическом гомеостазе и ожирении. 
Следует искать и учитывать возможности согласования 
множества факторов, зависящих и не зависящих от пи-
тательных веществ, но имеющих значение в питании, 
например, стоимость, доступность, поведение, куль-
тура, образование, условия работы, знания и социаль-
ные установки, традиции и привычки. Всё это влияет 
на выбор продуктов питания, манеру еды и временные 
схемы питания.

Традиционно многие исследования были сосредо-
точены на том, «что есть» или «сколько есть», чтобы 
уменьшить бремя ожирения. Но все больше данных по-
следнего времени указывает на то, что «когда есть в те-
чение суток» имеет основополагающее значение для 
метаболизма человека. Приведение моделей питания 
в соответствие с 24-часовыми циркадными ритмами, 
которые регулируют широкий спектр физиологических 
и поведенческих процессов, имеет множество полез-
ных для здоровья эффектов. Важным, если не главным 
из них, является энергетический гомеостаз, т.е. соот-
ветствие по объёму и, разумеется, по времени энерго-
приобретений и энергозатрат. В этом контексте оче-
видно временное значение такого фактора энергопри-
обретения как еда.

В 2022 году ВОЗ назвала ожирение болезнью и глав-
ным риск-фактором развития таких незаразных, хрони-
ческих и распространенных заболеваний как саркопе-
ния, метаболический синдром, диабет, гипертониче-
ская болезнь, сердечно сосудистые болезни и рак. Есть 
мнение, что при сохранение сложившейся тенденции 
к 2035 году 45% населения Земли будет с избыточным 
весом [14, 15]. Современную коммерческо-технологи-
ческую тенденцию насыщения рынка относительно де-
шевыми высококалорийными продуктами, малопод-
вижный образ жизни – апофеоз транспортных успехов 
человечества – медицине преодолеть пока не удается 
и кажется нереальным в перспективе.

Человек – часть мироздания, сформированный 
миллионолетней эволюцией для жизни в условиях под-
чинения (синхронизации, гармонизации) процессов 
в клетках влияниям среды: свет/тьма, активность/по-
кой, анаболизм/катаболизм, тепло/холодно. Цивили-
зация, нарушая гармонию с природой, ставит трудные 
задачи перед медициной, пока решаемые нередко пал-
лиативно и неудовлетворительно.

Очевидно, необходимо приведение моделей пита-
ния в соответствие с 24-часовыми циркадными ритма-
ми, которые регулируют комплекс физиологических, 
поведенческих процессов (в частности, заложенную 
и основательно закрепленную вращением Земли во-
круг оси миллионолетнюю привычку к ночному голо-
данию). Она имеет много полезных для здоровья эф-
фектов, и в том числе, противодействие ожирению. 



ISSN 2310-0435 77

 

Внутренние (физиологические) часы организма коор-
динируют метаболические процессы таким образом, что 
циклы свет/темнота совпадают с фазами активность/от-
дых и катаболическими/анаболическими реакциями. 
Нарушение этой гармонии приводит к неблагоприят-
ным метаболическим последствиям, включая ожирение.

Недавняя концепция хронопитания [16], рассма-
тривающая взаимодействие компонентов пищи, вре-
мени еды с циркадными механизмами, воспринимается 
перспективным направлением в разработке эффектив-
ной стратегии регулирования веса, а также иммунной 
активности, метаболизма, температуры тела и кровя-
ного давления.

На молекулярно-клеточном уровне циркадные ча-
сы млекопитающих представляют собою группу око-
ло 20000 нейронов (супрахиазматическое ядро), распо-
ложенных в гипоталамусе. Принятый глазами световой 
сигнал передается на эту группу нейронов. В мозге про-
исходит интеграция этого сигнала со множеством других 
нервных и эндокринных сигналов и реакциями на них, 
обеспечивающих жизнь организма. В частности, синте-
зом и секрецией регулятора многих обменных и иммун-
ных процессов и гасителя свободных радикалов – мела-
тонина – эпифизом. В нашем контексте важно, что всё 
это согласуется со световым циклом суток. В литерату-
ре стали использовать слово хронопитание, подразуме-
вающее два элемента: компоненты диеты, подобранные 
с учетом циркадного ритма, и время приема пищи, со-
ответствующее этому ритму, а также физической и ин-
теллектуальной активности человека.

По данным обзора, с участием более 210000 наблю-
даемых, несколько линий доказательств подтвердили 
гипотезу о том, что модели питания, которые уменьша-
ют или исключают прием пищи в ночное время и прод-
левают интервалы ночного голодания, могут привести 
к устойчивому улучшению здоровья человека. Предпо-
лагается, что режимы прерывистого голодания влияют 
на регуляцию метаболизма посредством воздействия на 
(а) циркадную биологию, что давно учитывается и ис-
пользуется медициной взятием многих аналитических 
проб утром, натощак, (б) микробиом кишечника и (в) 
модифицируемый фактор образа жизни, такой как сон. 
Если будет подтверждена эффективность, эти режимы 
питания откроют многообещающие немедикаменто-
зные подходы к улучшению здоровья на уровне боль-
ших групп или всего населения с многочисленными 
преимуществами для общественного здравоохранения 
[17]. Авторы нашли, что микробиота тучных эффектив-
нее извлекает энергию из пищи, чем микробиота ху-
дых. Из 16 исследований, включенных в обзор Ruth E. 
Patterson, Dorothy D. Sears [17] в 11 было обнаружено 
статистически достоверное снижение веса участников. 
При всех уровнях ожирения ни в одном исследовании 
не было найдено признаков физического или менталь-
ного вреда прерывистого голодания. Режим голодания 
через день давал хорошие результаты в снижении веса 
и концентраций глюкозы и инсулина. Однако авторы 

сочли его практически неприемлемым из-за сильного 
чувства голода в «постные» дни.

Китайские врачи сравнили литературные данные, 
полученные по январь 2022 года, относительно эффек-
тивности прерывистого голодания и постоянного огра-
ничения калорийности у людей с избыточным весом – 
ожирением. Определили, что прерывистое голодание 
отличается большей эффективностью в профилактике 
и лечении ожирения [9]. 

Большая группа врачей (17 авторов) из Южной Ко-
реи опубликовала результаты госпитального исследова-
ния, выяснявшего влияние частоты приема пищи в сут-
ки на клинические проявления болезни Альцгеймера 
[18] и действия на эти события «гормона голода» – гре-
лина. В исследовании участвовали 411 старых людей без 
деменции. Контролировали частоту приема пищи, со-
держание бета-амилоида, тау-белка, метаболизм глюко-
зы, цереброваскулярные проявления болезни. Редкий 
прием пищи (не более двух раз в сутки) был достоверно 
связан с уменьшением скоплений бета-амилоида срав-
нительно с больными, чаще принимающими пищу. Эта 
же благополучная выборка больных отличалась от чаще 
евших повышенным содержанием грелина – «гормона 
голода» – в сыворотке. Такие наблюдения указывают, 
по мысли авторов, на то, что снижение частоты прие-
мов пищи снижает риск болезни Альцгеймера, а грелин 
представляется одним из инструментов-посредников, 
тормозящих образование отложений амилоида в мозге 
при редких приемах пищи.

Одна из часто встречающихся болезней, явно свя-
занных с современным образом жизни населения пла-
неты – метаболический синдром (название предложе-
но ВОЗ в 1999 году). Ранний термин – морбидное ожи-
рение.

Считаем соответствующим действительности на-
звать её сегодня главной болезнью человечества. Пред-
ставляет собой комплекс нарушений обмена, включа-
ющий гипертонию, центральное ожирение, резистент-
ность к инсулину и атерогенную дислипидемию. Из-за 
высокой распространенности (около 1/3 населения ми-
ра), тяжелого экономического бремени метаболическо-
го синдрома, вопросы профилактики болезни и лечения 
больных в ряду самых актуальных тем медицины ХХI 
века. Хорватские врачи полагают, что для профилак-
тики и лечения необходимо объединение усилий стиля 
жизни, терапии и диетологии [19]. Наиболее реальны-
ми и перспективными направлениями в профилактике 
и лечении сегодня представляются изменения практи-
ки питания, снижение калорийности пищи. В том чис-
ле путем TRE и прерывистого голодания (Intermittent 
fasting – IF). Иными словами, сокращением времени 
поступления пищи в организм – продлением проме-
жутков между приемами пищи. 

Ожирение называют патофизиологической осно-
вой метаболического синдрома и причиной всех дру-
гих проявлений болезни [20]. До современного при-
ступа глобализации ожирение превалировало в США 
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и западной Европе, а сегодня охватило всю планету не-
зависимо от географии, социо-экономического статуса 
этноса, его возраста и пола. И, всё же первенство США 
сохраняется – 34,7% [21].

В статье Mark P. Mattson с сотр. [22] опубликован 
подробный список положительных влияний умеренно-
го по временному параметру (перерывы в приемах пи-
щи не менее 12 часов) питания. Исследовали и влияние 
долговременного ограничения калорийности, но не го-
лодания. Чередование постных (абсолютно) 1–2 дня 
в неделю с питанием ad libitum в остальные дни. Чере-
дование недостаточных (менее 25% необходимой пи-
щи) дней с едой ad libitum в остальные дни.

Было показано, что временные ограничения на пи-
тание имеют широкие системные эффекты и запуска-
ют те же биологические механизмы, что и ограничение 
калорийности.

Авторы обнаруживали снижение массы тела, арте-
риального давления, инсулин-резистентности, дисли-
пидемии, концентрации воспалительных цитокинов, 
массы висцерального жира, улучшение липидного про-
филя, заживление тромбофлебита, увеличение продук-
ции BDNF, стимуляцию биогенеза митохондрий, повы-
шение синаптической пластичности.

В выборке молодых здоровых мужчин программа IF, 
кроме снижения веса, увеличивала силу. Авторы наде-
ются, что у пожилых этот эффект выразится в сохране-
нии силы при снижении «unhealthy» массы тела. 

Недостаточная активность у многих современни-
ков (толстяков, гурманов и лентяев) сигнальных пу-
тей, которые опосредуют благотворное влияние эко-
логических проблем на здоровье и устойчивость к бо-
лезням, делает людей уязвимыми к ожирению, диабету, 
сердечно-сосудистым заболеваниям, раку и нейродеге-
неративным расстройствам. Для преодоления этой тен-
денции Mark P. Mattson предложил ввести периодиче-
ское голодание (продолжительнее 12 часов), физические 
упражнения и потребление растений, содержащих гор-
мональные фитохимические вещества, в еженедельный 
и ежедневный распорядок жизни [22]. В результате, как 
пишет автор, тормозится развитие оксидативного стрес-
са, улучшается энергетический обмен клеток, уменьша-
ется воспаление и повреждение ДНК, суммарный эф-
фект – повышение устойчивости к болезням. Короткие 
посты по 16–24 часа активируют адаптивный стресс-от-
вет, препятствуют болезни, а еда три и более раза в день 
препятствует активации адаптивного ответа и способ-
ствует хронизации болезни. Автор заявляет, что потре-
бление антиоксидантных витаминов не может заме-
нить еду фруктов и овощей. Недавние плацебо-контро-
лируемые испытания витаминов на людях опровергли 
этот миф, и новые данные фактически свидетельству-
ют о том, что полезные для здоровья химические веще-
ства во фруктах и овощах на самом деле действуют через 
адаптивные реакции на стресс. Что может быть ещё важ-
нее – эти вещества необходимы и благотворны для раз-
вития и процветания микрофлоры кишечника, создаю-

щей более разнообразный набор полезных для здоровья 
веществ, чем пищеварительные соки хозяина. Mattson 
считает, что идеологию такого, основанного на прин-
ципе гормезиса лечебно-профилактического питания, 
следует внушать с детства [22].

Эксперимент со множеством недоступных клинике 
показателей позволяет с большей точностью, чем кли-
ническое исследование, определить причинно-след-
ственные связи, физиологические механизмы изучае-
мого состояния. Так Tayana Silvade Carvalho с сотр. [23] 
создавали окклюзию средней мозговой артерии у мы-
шей. После операции животных делили на 2 группы, 
различающиеся калорийностью пищи: гипокалорий-
ная: 2286ккал/кг, и нормокалорийная: 3518ккал/кг. 
Обе группы ели ad libitum. Исследовали с 3-го по 56-й 
постишемический день. У животных с гипокалорийной 
диетой на 3-й день после операции увеличилось содер-
жание липопротеинов низкой плотности, белка долго-
летия сиртуина-1, снизилось содержание аланинами-
нотрансферазы. Вес тела снизился к 56-му дню на 7,4%, 
но атрофия мозга была менее выражена, чем у нормока-
лорийных. У гипокалорийных было выше содержание 
BDNF, и они демонстрировали лучшую координацию 
на натянутой веревке.

Медицинское проявление бедности, невежества 
и пороков современного человечества – распростра-
нение метаболического синдрома почти на треть насе-
ления Земли (в цивилизованных странах – на полови-
ну населения). Метаболический синдром – комплекс, 
включающий центральное ожирение, гипертоническую 
болезнь, инсулино-резистентность, атерогенную дисли-
пидемию [19]. Острота ситуации обязывает менять стиль 
жизни, диету, профилактическую и лечебную практи-
ку с очевидным направлением усилий, прежде всего, 
на сокращение количества принимаемой пищи, часто-
ты приемов или того и другого: IF и TRE. 

Стабильно удовлетворяющего медицину результата 
при метаболическом синдроме IF/TRE не давал. Сниже-
ние веса, обнаруженное во всех исследованиях, не всег-
да сочеталось со снижением инсулин-резистентности 
и кровяного давления. Сохранялся главный признак 
метаболического синдрома – центральный тип ожире-
ния. Сменился только мировой лидер в распростране-
нии болезни среди выполнявшего IF/TRE населения: 
вместо США лидером стала Мексика – 41%. Охват насе-
ления Земли болезнью продолжает увеличиваться и до-
стиг 42,4% на 13 декабря 2021 года [25]. Сегодня глав-
ный критерий оценки эффективности IF/TRE не влия-
ние на распространенность метаболического синдрома, 
а финансовые затраты на соблюдение режима IF/TRE 
[19]. Медицина опровергает фольклорный тезис: «здо-
ровье не купишь».

Доклинические исследования показали, что IF/TRF 
оказывают благотворное влияние на микробиоту ки-
шечника, метаболизм глюкозы и инсулина, вес тела 
и объем висцерального жира, а также метаболизм липи-
дов. Тем не менее, в результатах, полученных в исследо-
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ваниях на людях, есть, по-видимому, неизбежная, про-
тиворечивость. Так, снижение массы тела было достиг-
нуто во всех исследованиях, но в части из них не было 
обнаружено значительного влияния на резистентность 
к инсулину, метаболизм холестерина/липидов или ар-
териальное давление. И всё же, поскольку на людях 
проведено явно недостаточно наблюдений, существу-
ет необходимость в дополнительных рандомизирован-
ных, контролируемых исследованиях на больших вы-
борках пациентов с метаболическим синдромом, чтобы 
собрать достоверные для практических рекомендаций 
доказательства – выяснить, являются ли IF/TRF опти-
мальными сегодня схемами питания этой уже огромной 
и быстро растущей популяции.
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