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Поиск первоисточников
Для основного поиска источников использовали ин-

тернет-ресурс PubMed, также базу данных ELIBRARY за 
последние 10 лет. Сайты издательств Springer и Elsevier ис-
пользовались для доступа к полному тексту статей. В обзор 
включали источники информации, в которых освещались 
вопросы выбора рациона питания у различных групп па-
циентов. Информационные запросы включали следующую 
совокупность ключевых слов: intermittent fasting, diabetes, 
dyslipidemia, hypertension, time-restricted feeding, periodic 
fasting, ketone bodies, obesity.

Введение
Число лиц с избыточной массой тела (ИзбМТ) и ожи-

рением ежегодно увеличивается, что делает поиск новых 

эффективных способов снижения массы тела крайне акту-
альным [1]. Хорошо известно, что потеря массы тела досто-
верно снижает риск развития сахарного диабета 2-го типа 
(СД 2) [2], сердечно-сосудистых и некоторых онкологи-
ческих заболеваний, общую смертность [3], улучшает фи-
зические и когнитивные показатели, а также увеличивает 
продолжительность жизни [4, 5]. В большинстве исследо-
ваний, как с участием людей, так и на животных, в качес
тве модели питания при ИзбМТ и ожирении, как прави-
ло, используется постоянное ограничение калорийности. 
Однако подобный рацион удобен не для всех пациентов. 
В последнее время большое внимание врачей привлекает 
интервальное голодание (ИГ) в качестве диетического про-
токола, предположительно эффективного при снижении 
массы тела [6, 7]. 
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Abstract 
The increasing number of overweight and obese people makes the search for new effective ways to reduce body weight extremely urgent. 
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Существует несколько вариантов ИГ, общая черта кото-
рых – периодические временные перерывы в приеме пищи. 
Наиболее популярными формами ИГ являются:

• голодание через день (ГЧД);
• периодическое ограничение калорийности (ПОК); 
• ограниченный по времени прием пищи (ОВПП).
ИГ представляет интерес не только как возможный спо-

соб лечения ожирения и его метаболических последствий, 
но также как модель питания для субъектов с нормаль-
ным индексом массы тела (ИМТ), желающих улучшить 
свои физические показатели независимо от потери массы 
тела. Преимуществом ИГ является соблюдение гипокало-
рийного рациона только в определенные дни недели, что в 
некоторых случаях более предпочтительно с точки зрения 
комплаентности в отличие от постоянного ограничения 
калорийности, часто плохо соблюдаемого пациентами [8].

Несмотря на большое число работ, эффекты приме-
нения ИГ на организм человека спорны. Существует не-
сколько вопросов, требующих более детального анализа, 
поскольку исследования отличаются между собой вариан-
тами ИГ, дизайном и часто имеют небольшой размер вы-
борки. Кроме того, многие данные получены в результате 
экспериментов на животных моделях, что затрудняет их 
применимость к людям. 

Не менее дискутабельно сопоставление эффектов кра-
ткосрочного голодания (КГ) и ИГ. Влияние КГ на организм 
человека изучается уже более 100 лет, однако эта модель 
питания имеет ряд значимых отличий от ИГ. Длительность 
КГ, как правило, составляет от 2 до 4 дней, в то время как 
при ИГ периоды без еды в основном не превышают 24 ч 
с максимальной продолжительностью до 1,5 дня [9]. Кро-
ме того, большинство эффектов КГ на организм описано 
именно в период голодания и часто не отражает динамику 
маркеров метаболических процессов после возобновления 
приема пищи [10, 11]. Дополнительная сложность оценки 
данных заключается в том, что результаты однократного 
КГ потенциально другие по сравнению с регулярным ИГ. 
Вместе эти факторы делают сомнительной применимость 
большей части результатов работ по изучению КГ в отно-
шении ИГ. 

Подробнее о различных протоколах ИГ – в табл. 1. 

Влияние ИГ на массу тела
Голодание через день
Применение ИГ предположительно эффективно в качес

тве модели питания при лечении ожирения. В нескольких 

исследованиях продемонстрировано снижение массы тела 
на фоне ГЧД [15–19]. Следует отметить, что дизайн, дие-
тические протоколы и продолжительность эксперимента в 
указанных работах значимо отличались друг от друга, как 
и характеристики участников, включая показатели ИМТ – 
нормальный (ИМТ 18–24,9 кг/м2), ИзбМТ (ИМТ  25–
29,9  кг/м2), ожирение (ИМТ≥30 кг/м2), – возраст и пол. 
В некоторых исследованиях прием пищи в дни голодания 
запрещен, в то время как другие допускали потребление до 
25–30% от суточной калорийности [16–21]. Качественный 
и количественный состав рациона в большинстве случаев 
не контролировался, а точность соблюдения диетического 
протокола варьировала: учет съедаемого или не проводил-
ся вовсе, или участники самостоятельно фиксировали свой 
рацион в виде дневника. Все эти наблюдения, а также не-
большое число участников в указанных работах затрудня-
ют сравнение результатов и не позволяют достоверно го-
ворить о том, какой именно вариант ГЧД предпочтителен 
при снижении массы тела. Кроме того, процент выбывания 
участников из исследования в некоторых случаях достигал 
40% в связи со сложностью соблюдения режима питания 
и постоянным ощущением голода. Исходя из представлен-
ных данных, можно сделать вывод, что не только клиничес
кая значимость, но и практическое применение ГЧД явля-
ются сомнительными.

М. Stockman и соавт. оценили эффекты ГЧД (0% калорий 
в «голодные» дни, в остальное время прием пищи ad libitum) 
в течение 22 дней у 16 здоровых участников с нормальным 
ИМТ. ГЧД привело к незначительной потере как общей 
массы тела (2,5%), так и объема жировой ткани (4%) [22]. 
В  другом исследовании оценивались результаты ГЧД у 
женщин с ИзбМТ или ожирением, которые на протяжении 
6 нед чередовали дни с очень низкокалорийным рационом 
и потреблением пищи ad libitum [19]. ГЧД привело к потере 
в среднем 7,1% общей массы тела и 5,7% массы висцераль-
ного жира. M. Klempel и соавт. оценивали влияние 8-не-
дельного курса ГЧД у 32 женщин с ожирением [17]. Общая 
масса тела, жировая масса и окружность талии уменьши-
лись в обеих группах примерно в схожих объемах. K. Varady 
и соавт. сравнили эффективность ГЧД и обычного рациона 
у 12 женщин и 4 мужчин с ожирением: ГЧД привело к по-
тере 6,5% массы тела в отличие от контрольной группы, в 
которой ИМТ участников оставался стабильным [13].

Неизвестно, приводит ли ГЧД к снижению только жи-
ровой массы тела или же и тощей тоже, поскольку иссле-
дование состава тела проводилось среди небольшого числа 

Таблица 1. Варианты ИГ
Table 1. Interval fasting options

№ п/п Вариант 
ИГ Описание

1 ГЧД

1. Классический протокол – чередование «голодных» дней с потреблением около 25% суточной 
калорийности (обычно в обеденное время) и дней с потреблением пищи по требованию (ad libitum).  
2. Модифицированное голодание – продолжительность голодного промежутка варьирует  
в зависимости от расписания человека и может составлять от 30 до 40 ч 
3. ГЧД с полным отказом от пищи в «голодные» дни [12]

2 ПОК
Голодание продолжительностью 24 ч (возможно дольше) один или несколько раз в неделю с питанием 
ad libitum в оставшиеся дни. Некоторые протоколы разрешают потребление пищи в размере до 25%  
от суточной калорийности в дни голодания [12]

3 ОВПП

Одинаковый режим питания ежедневно: чередование «окна приема пищи» и «окна голодания», 
длительность которых варьирует. Один из популярных протоколов ОВПП – 20/4 – 20-часовый период 
голодания, за которым следуют 4 ч, в течение которых прием пищи разрешен [13, 14]. Не менее 
популярный протокол – 16/8, по сути это пропуск завтрака и отказ от еды после ужина
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работ. По результатам 3 исследований изменений в весе то-
щей массы, оцениваемых методами биоимпедансометрии 
и двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии 
(DXA) в режиме Total Body, на фоне ГЧД не выявлено [11]. 
В некоторых работах, напротив, отмечено ее снижение 
(измерение проводилось DXA в режиме Total Body или с 
помощью биоимпедансометра). Среди возможных при-
чин – использование протоколов, согласно которым в дни 
голодания полностью запрещено потребление каких-либо 
калорий [11, 18]. В других исследованиях в «голодные» дни 
допускался 1 прием пищи, содержащий примерно 25% су-
точной калорийности, что, вероятно, способствовало со-
хранению мышечной массы [16, 17].

Периодическое ограничение калорийности
Эффективность ПОК в качестве диетического прото-

кола при снижении массы тела требует дальнейшего изу-
чения [23–25]. В эксперименте у лиц, соблюдавших ПОК, 
отмечалось снижение как общей, так и жировой массы тела 
в отличие от контрольных групп, рацион которых оста-
вался обычным. Участниками исследований оказались в 
основном люди среднего и старшего возраста. Однако их 
половая принадлежность, весовая категория и варианты 
ПОК – полный отказ от приема пищи в «голодные» дни или 
потребление до 25% суточной калорийности, так же как и 
число «голодных» дней в неделю, различались. 

В исследовании, сравнивающем ПОК (2 дня в неделю) и 
ежедневное ограничение калорийности у мужчин с ожире-
нием, бóльшая потеря массы тела наблюдалась в группе ПОК 
(12,6% против 7,2%). Потеря жировой массы также выше в 
группе ПОК (12,3 кг против 6,6 кг), но изменения в весе то-
щей массы тела оказались аналогичными [26]. V. Catenacci и 
соавт. наблюдали снижение массы тела на 8,8% в группе ПОК 
и на 6,2% в группе, придерживавшейся постоянного гипока-
лорийного рациона, через 8 нед, хотя разница между груп-
пами являлась незначимой [27]. N. Teng и соавт. оценивали 
эффективность ПОК по сравнению с обычным рационом у 
мужчин с ИМТ 18,5–29,9 кг/м2. Участники, придерживавши-
еся ПОК, снизили общую и жировую массу тела в отличие 
от контрольной группы [23]. S. Bhutani и соавт. обнаружили, 
что лишь в группе, сочетающей ПОК с физическими упраж-
нениями, отмечалось снижение жировой массы, в то время 
как только ПОК или расширение активности оказались не-
эффективны [18]. 

Ограниченный по времени прием пищи
G. Tinsley и соавт. изучали влияние ОВПП у мужчин с 

нормальным ИМТ на их массу тела. Исследование являлось 
перекрестным рандомизированным с двумя 8-недельными 
периодами приема пищи 1 или 3 раза в день, разделенны-
ми 11 нед обычного рациона. В течение фазы эксперимента 
участники могли употреблять любые продукты лишь в те-
чение 4 ч вечером, в оставшиеся 20 ч прием пищи запрещен. 
Дизайн исследования не предусматривал ограничения кало-
рийности, но лица, питавшиеся 1 раз в день, потребляли при-
мерно на 65 ккал меньше из-за сильного чувства насыщения 
после еды. Частота исключения из исследования составила 
28,6% (при стандартных показателях ≈4–7%), что говорит о 
том, что для некоторых придерживаться подобного режима 
питания слишком сложно. 

У лиц, питавшихся 1 раз в день, наблюдалось бóль-
шее снижение как общей (65,9±3,2 кг против 67,3±3,2 кг 
после 3 приемов пищи в день), так и жировой массы тела 
(14,2±1,0 кг против 16,3±1,0 кг после 3 приемов пищи). То-
щая масса выше у тех, кто ел 1 раз в день (50,9±0,4 кг про-

тив 49,4±0,4 кг после трехразового питания), но разница 
статистически не значимая [11]. 

В двух исследованиях, в которых участники придержи-
вались ПОК, изучалось наличие компенсаторного перееда-
ния в дни без ограничений. В первой работе длительностью 
6 мес использовался вариант ПОК с двумя последовательны-
ми днями ограничения суточной калорийности на 75% (раз-
решалось употреблять молоко, фрукты и овощи). В среднем 
66% дней ПОК завершено. Вариант ИГ, протестированный 
во втором исследовании, предусматривал более широкий 
выбор продуктов, чем режим номер 1, и, по-видимому, имел 
большую приверженность; в среднем 76% ограничительных 
дней на протяжении 3 мес завершено.

Ни один из тестируемых режимов ИГ не связан с ком-
пенсаторной гиперфагией в дни с привычным рационом. 
Вместо этого отмечался «переходящий» эффект снижения 
потребления энергии на ~20% в дни без ограничений, что 
аналогично запланированному 25% уменьшению при по-
стоянном ограничении калорийности [28, 29]. 

Влияние ИГ на объем жировой ткани
Уменьшение жирового депо является терапевтической 

целью при снижении массы тела. Висцеральный жир, веро-
ятно, более чувствителен к липолитическим эффектам ка-
техоламинов, чем подкожная жировая клетчатка, и быстрее 
мобилизуется во время отрицательного энергетического 
баланса при ограничении калорийности [30]. Однозначно-
го мнения о том, какой вариант ИГ наиболее эффективно 
снижает объем жировой ткани, в настоящее время нет. 

Есть данные о снижении объема жировых отложений 
в печени у пациентов с СД 2 (на 30% после 7 дней рациона 
с 60–70% ограничения калорийности) [31]. Однако, несмо-
тря на положительный результат, из-за очень небольшого 
числа участников – 9 мужчин и 2 женщины – экстраполи-
ровать полученные данные на всю популяцию не представ-
ляется возможным.

Среди лиц с нормальным ИМТ ПОК, согласно имею-
щимся данным, наоборот, может оказывать негативные 
эффекты. Известно, что ПОК или ГЧД 1–2 дня в неделю 
вызывают липолиз и повышение концентрации свободных 
жирных кислот, в 3 раза превышающее наблюдаемые значе-
ния после обычного ночного голодания или на фоне посто-
янного ограничения калорийности [31, 32]. Это может при-
вести к развитию инсулинорезистентности (ИР) скелетных 
мышц. В исследовании J. Browning и соавт. с участием 18 здо-
ровых пациентов зарегистрированы интересные наблюде-
ния: единичные эпизоды КГ (24–48 ч) сопровождались уме-
ренным повышением уровня триглицеридов (ТГ) в печени и 
внутри миоцитов (измерение проводилось с помощью маг-
нитно-резонансной спектроскопии), чего не отмечалось по-
сле 12-часового ночного голодания. Однократное голодание 
в течение 24–48 ч приводит к умеренному увеличению депо 
ТГ в мышцах (2,4–3,6%), но не жировых отложений в пече-
ни у женщин в пременопаузе без ожирения, в основном во 
второй 24-часовой период голодания. У мужчин, наоборот, 
наблюдается умеренное увеличение жировых отложений в 
печени в течение первых 24 ч голодания, однако уровень ТГ 
в мышцах не изменяется [33]. 

Клиническое значение описанных изменений неизвест-
но. Некоторые, но не все, исследования связывают повыше-
ние уровня внутримышечных ТГ со снижением чувстви-
тельности к инсулину (ИЧ) у женщин после возобновления 
привычного питания [33]. Возможные механизмы увеличе-
ния жирового депо в печени при голодании у мужчин вклю-
чают снижение продукции аполипопротеина B-100 и 
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экспорта липидов в печени и/или нарушение функции ми-
тохондрий и окисления жира в результате повышенного 
окислительного стресса с расходованием жирных кислот на 
этерификацию. Влияние повторных эпизодов ПОК каждую 
неделю на запасы ТГ в печени и внутри миоцитов, а также на 
ИЧ в целом необходимо оценивать в долгосрочных исследо-
ваниях, а также среди людей с ИзбМТ или ожирением [31].

Эксперименты на грызунах сообщают о смешанном 
влиянии ИГ и постоянного ограничения калорийности 
на объем висцерального жира. Один месяц ГЧД или еже-
дневного ограничения суточной калорийности на 75–85% 
у самок мышей не влиял на массу тела и общее количество 
жировой ткани в организме, но приводил к заметному 
перераспределению жира из висцерального (-40%) в под-
кожные отложения (+65%) [34]. Аналогичное исследование 
среди самцов мышей не выявило никаких влияний подоб-
ного режима питания как на общие, так и на висцеральные 
объемы жировой ткани [31].

В других исследованиях на крысах и мышах различные 
варианты ИГ не приводили к снижению массы тела, но уве-
личивали объем висцерального жира, размер адипоцитов 
и усиливали ИР по сравнению с животными, получавшими 
более калорийное питание ad libitum [31, 35]. 

В связи с описанным экстраполяция результатов, полу-
ченных в экспериментах на животных, на ситуацию с чело-
веком проблематична. Неблагоприятные эффекты ИГ в этих 
работах, возможно, связаны с тем, что животные на фоне по-
добного рациона могут переедать в дни кормления ad libitum, 
что приводит к накоплению абдоминальных и внутрипече-
ночных жировых отложений [36]. В отличие от исследований 
на грызунах люди с ИзбМТ или ожирением, придерживаю-
щиеся ИГ, по-видимому, снижают потребление пищи в дни 
ad libitum и не страдают гиперфагией [28, 29].

ИГ и ИР
Ожирение сопровождается как периферической, так 

и печеночной ИР, при которой нормальный или повы-
шенный уровень инсулина оказывает недостаточное био-
логическое действие [31]. Краткосрочные исследования, 
описанные ниже, показывают неоднозначные результаты 
влияния ИГ на периферическую и печеночную ИР и поз
воляют предположить наличие различных последствий в 
зависимости от пола. 

ИЧ можно измерить несколькими методами, включая 
расчет индекса HOMA и клэмп-тест [37]. 

Оценка эффектов 3-недельного ГЧД (чередование 
24-часового голодания и 24-часового потребления пищи 
ad libitum) среди 16 мужчин и женщин с ИзбМТ показа-
ла интересные результаты [31]. У мужчин наблюдалось 
значимое снижение уровня инсулина в плазме натощак, 
улучшение усвоения глюкозы и ИЧ. У женщин, наоборот, 
скорость усвоения глюкозы (СИГ) снизилась и возросла 
ИР скелетных мышц. Возможно, подобные изменения от-
ражают лишь нормальную физиологическую адаптацию к 
голоданию. Известно, что снижение поглощения глюкозы 
скелетными мышцами на фоне голодания уменьшает кон-
куренцию с центральной нервной системой за основной 
источник энергии в условиях его дефицита [38]. 

M. Harvie и соавт. оценивали индекс НОМА в рандо-
мизированном клиническом исследовании с участием 
105 женщин с ИзбМТ или ожирением; 1-я группа придер-
живалась ПОК (два последовательных дня в неделю с 70% 
ограничением суточной калорийности), 2-я соблюдала 
средиземноморскую диету 7 дней в неделю с ограничением 
калорийности на 25%. 

Среднее изменение индекса HOMA за 6 мес ПОК соста-
вило 24%, в то время как постоянное ограничение калорий-
ности снижало показатель на 4% (p=0,001). ПОК приводило 
также к бóльшему снижению индекса HOMA после 5 дней 
привычного рациона. Эти различия в ИЧ наблюдались на 
фоне сопоставимого сокращения доли висцерального 
жира между группами (-4,5 кг на фоне ПОК против -3,6 кг 
при постоянном ограничении калорийности; p=0,34) [28].

В другом исследовании изучалось 2 режима ПОК с 
потреблением пониженного количества углеводов 2 дня 
подряд в неделю: 1-й сопровождался ограничением кало-
рийности на 70% и включал 50 г углеводов в день, 2-й – на 
55% и 50 г углеводов в день соответственно. В результате 
отмечалось эквивалентное сокращение жировых отложе-
ний. Однако уровень инсулина в плазме и индекс HOMA, 
измеренные после дней питания аd libitum, значительно 
ниже в 1-й группе [29]. 

Данных о степени влияния ПОК на уровень глюкозы в 
крови среди лиц с ИзбМТ и ожирением с СД 2 по сравне-
нию с постоянным ограничением калорийности недоста-
точно. Так, ПОК 4 дня в неделю в течение 12 нед привело 
к эквивалентному снижению доли жировой ткани в орга-
низме (измеренного методом DXA в режиме Total Body) и 
гликированного гемоглобина (HbA1c) по сравнению с изо-
энергетическим постоянным ограничением калорийности. 
Следует заметить, что участниками стали лишь мужчины 
(n=51, средний возраст 54 года, средний ИМТ 31,7 кг/м2). 
В связи с этим, возможно, исследование оказалось недоста-
точно мощным, чтобы показать значимые различия  [31]. 
S. Carter и соавт. сообщили об эквивалентном снижении 
HbA1c у лиц с СД 2 после 12 нед ПОК или постоянного 
ограничения калорийности, которое достигнуто на фоне 
значимого снижения дозы инсулина и сахароснижающих 
препаратов в группе ПОК [39]. В ходе другого исследования 
оценивали эффект стандартной диеты с 25% ограничением 
калорийности и усиленной дополнительным ПОК (75% 
снижение суточной калорийности 5 дней в неделю каждые 
5 нед или 1 день в неделю в течение 15 нед). На фоне ПОК 
отмечалась бóльшая потеря массы тела. Ограничение кало-
рийности 5 дней в неделю привело к нормализации HbA1c 
независимо от потери массы тела, что свидетельствует о 
потенциальном специфическом инсулино-сенсибилизиру-
ющем эффекте ПОК, добавленного к постоянному ограни-
чению калорийности [31].

Интересны результаты работы, в ходе которой с по-
мощью клэмп-теста оценивали ИЧ у 8 молодых мужчин 
(ИМТ 25,7±0,4 кг/м2) до и после ГЧД с интервалом без еды 
в 20 ч (с 22:00 до 18:00 следующего дня) [22]. Инсулино- 
опосредованное поглощение глюкозы исследовали по СИГ. 
Хотя масса тела участников оставалась стабильной, ИЧ 
улучшилась, на что указывало значительное увеличение 
СИГ и уровня адипонектина. Подобные изменения наблю-
дались после 2 дней обычного рациона, что, по мнению 
авторов, может быть связано с более высокими концентра-
циями адипонектина. M. Soeters и соавт. стремились вос-
произвести эти результаты в перекрестном исследовании 
с участием 8 мужчин с нормальным ИМТ, соблюдающих 
стандартную диету или ГЧД с 20-часовым голоданием в 
течение 2 нед. Масса тела участников не изменилась. В от-
личие от предыдущего исследования во время клэмп-теста 
через 14 ч после голодания изменений СИГ и ИЧ не отме-
чено [40]. Таким образом, неизвестно, когда после голода-
ния ИЧ улучшается в наибольшей степени и является ли 
это устойчивым изменением, особенно у здоровых муж-
чин. Также неясно, может ли ИГ уменьшать ИР.
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Различное влияние вариантов ИГ на ИЧ показано 
и в исследованиях на животных [41, 42]. K. Higashida и 
соавт. проверили, может ли ограничение калорийно-
сти с помощью ИГ предотвратить развитие мышечной 
ИР, вызванной рационом с высоким содержанием жи-
ров. Самцам крыс давали пищу с высоким содержанием 
жиров в течение 4  нед. Затем животных разделили на 
2  группы, 1-я  (n=12) продолжила питаться по прежней 
схеме, 2-я (n=12) находилась на ГЧД по схеме 24 ч голода-
ния/24 ч потребления пищи с высоким содержанием жи-
ров ad libitum в течение 6 нед. Контрольная группа (n=12) 
состояла из крыс, получавших корм с 36% ограничением 
суточной калорийности в течение 10 нед. По результатам 
группы ГЧД и контроля снизили массу тела (-27 и -14% со-
ответственно) и долю висцерального жира (-39 и -50% со-
ответственно) по сравнению с животными, получавшими 
пищу с высоким содержанием жиров. Стимулированное 
инсулином поглощение глюкозы в мышцах значимо ниже 
в группе животных, рацион которых содержал избыток 
жиров. Животные после ГЧД имели повышенный уро-
вень адипонектина в плазме (+92%) и сниженный индекс 
HOMA (-49%) по сравнению с животными, получавши-
ми пищу с высоким содержанием жира, что указывает на 
улучшение чувствительности печени к инсулину на фоне  
ГЧД [42]. 

Таким образом, предположительно, ИГ улучшает чув-
ствительность печени к инсулину. Однако является ли эта 
модель питания эффективнее постоянного ограничения 
калорийности, неизвестно. 

Заключение
Таким образом, эффективность различных вариантов 

ИГ для снижения массы тела на сегодняшний день диску-
табельна. Влияние ИГ на ИР и массу тела по большей части 
изучено в исследованиях на животных, в связи с чем анало-
гичные эффекты у людей носят предполагаемый характер. 
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HbA1c – гликированный гемоглобин
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