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Резюме. Метаболічний синдром (МС) визначається як поєднання факторів ризику метаболічного походжен‑
ня (інсулінорезистентність, гіперінсулінемія, порушення толерантності до глюкози, цукровий діабет 2-го типу, 
вісцеральне ожиріння, атерогенна дисліпідемія та/або високий артеріальний тиск (АТ)), що підвищує ризик 
розвитку серцево-судинних захворювань (ССЗ). Згідно з  дослідженням «Індекс здоров’я» 2019 року, кожен 
другий дорослий українець (53,7%) має зайву вагу. Окрім генетичної схильності, існують важливі фактори на‑
вколишнього середовища, які можуть впливати на патогенез МС. Певні зміни способу життя можуть пози‑
тивно вплинути на перебіг МС. Мета роботи — розглянути сучасні дані, щодо впливу харчування та різних 
нутрицевтиків на МС. Епідеміологічні дані свідчать про те, що дієта з високим вмістом фруктів, овочів, риби та 
цільного зерна може покращити всі фактори ризику, пов’язані з МС. Середземноморська дієта характеризу‑
ється адекватно збалансованим поєднанням фруктів, овочів, риби, круп та поліненасичених жирів, зі зменше‑
ним споживанням м’яса та молочних продуктів і помірним споживанням алкоголю, насамперед червоного 
вина. Доведено, що споживання продуктів, які містять антиоксидантні сполуки з протизапальною дією, знижує 
частоту виникнення МС та покращує динаміку компонентів, що визначають цей патологічний стан. Цільні зер‑
на, фрукти, овочі та бобові забезпечують оптимальне поєднання біоактивних компонентів, вітамінів, мінералів, 
фітохімічних речовин та антиоксидантів. Кардіопротекторні ефекти середземноморської дієти добре відомі та 
широко задокументовані як епідеміологічними дослідженнями, так і клінічними випробуваннями. Застосуван‑
ня нутрицевтиків для лікування захворювань, зокрема МС, є альтернативним напрямком сучасної медицини. 
Компанія «Solgar» має біологічно активні добавки, серед яких є багато нутрицевтиків для МС, зокрема курку‑
мін, ресвератрол, омега‑3 жирні кислоти, ліпотропні фактори, піколінат хрому та інші.
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МС (синдром X, резистентність до інсулі-
ну)  — це мультифакторне захворювання, що 
виникає внаслідок інсулінорезистентності та 
супроводжується аномальним відкладенням 
жирової тканини [1].

Згідно з рекомендаціями Національного ін-
ституту серця, легень і  крові США (National 

Heart, Lung, and Blood Institute) та Амери-
канської асоціації серця (American Heart 
Association), МС діагностується, коли в  паці-
єнта є принаймні 3 із наступних 5 станів [1]:
•	 глюкоза натще ≥100 мг/дл (або терапія для 

контролю гіперглікемії);
•	 АТ ≥130/85 мм рт. ст. (або приймання анти-

гіпертензивних засобів);

ISSN 1680-1466’  ЕНДОКРИНОЛОГІЯ’ 2021, ТОМ 26, № 4

396



V E R T E

•	 тригліцериди (ТГ) ≥150  мг/дл (або при-
ймання медикаментів для контролю гіпер-
тригліцеридемії);

•	 ліпопротеїди високої щільності (ЛПВЩ) 
<40  мг/дл у  чоловіків або <50  мг/дл у  жі-
нок (або терапія для контролю знижених 
ЛПВЩ);

•	 обвід талії ≥102 см (40 дюймів) у чоловіків 
або ≥88 см (35 дюймів) у жінок.
Найважливіші складові МС пов’язані між 

собою:
•	 ожиріння та відсутність фізичної активності 

сприяють розвитку інсулінорезистентності, 
що пов’язано зі збільшенням концентрації ТГ 
та частинок ліпопротеїдів низької щільності 
(ЛПНЩ) і  зменшенням ЛПВЩ, сприяючи 
утворенню атеросклеротичних бляшок, що 
призводить до ішемічної хвороби серця та 
цереброваскулярних захворювань [2];

•	 резистентність до інсуліну сприяє підви-
щенню рівня інсуліну та глюкози в  сиро-
ватці крові, що є предиктором розвитку цу-
крового діабету [3];

•	 гіперінсулінемія призводить до надмірної 
ниркової затримки натрію та підвищення 
АТ [4];

•	 зміна внутрішньої клітинної експресії ендо-
теліальних факторів спричиняє підвищен-
ня АТ, пов’язане з дисфункцією ендотелію 
та порушенням вироблення оксиду азоту 
(NO) [5].
Розглянемо останні дані з дослідження, яке 

було проведено в  Україні у  2019  році. Дослі-
дження «Індекс здоров’я» продемонструвало, 
що кожен другий дорослий українець (53,7%) 
має зайву вагу [6]. Зайва вага частіше зустрі-
чається в жінок, які мають дещо вищий показ-
ник індексу маси тіла (ІМТ) (26,3) порівняно 
з  чоловіками (25,9). Єдиною соціально-демо-
графічною групою, серед якої середній показ-
ник ІМТ знаходиться в межах норми, це най-
молодші респонденти віком 18-29 років (23,2); 
для всіх інших вікових груп значення ІМТ 
поступово зростає  — від 25,0  для осіб віком 
30-44 роки до 28,0 для осіб віком від 60 років 
і старші.

Окрім генетичної схильності, існують важ-
ливі фактори навколишнього середовища, які 
можуть впливати на патогенез МС; певні змі-
ни способу життя можуть позитивно вплину-
ти на МС [7].

Мета нашої роботи  — розглянути сучасні 
дані, щодо впливу харчування та різних ну-
трицевтиків на МС.

Вплив харчових продуктів та дієти при МС
Сучасні публікації підтверджують, що вжи-

вання великої кількості фруктів, овочів, риби 
має важливе значення для реалізації анти-
оксидантної та протизапальної дії в  організ-
мі  [8]. На сьогодні існує значний інтерес до 
впливу антиоксидантів, які містяться у фрук-
тах та овочах, на ожиріння та ССЗ [9].

Заслуговують уваги також поліненасичені 
жирні кислоти (ПНЖК), які позитивно впли-
вають на АТ, інсулінорезистентність та рівень 
ТГ  [10]. Споживання продуктів, що містять 
антиоксидантні сполуки з  протизапальною 
дією, знижує частоту виникнення МС  [11] та 
компонентів, що визначають цей патологічний 
стан [12].

Епідеміологічні дані свідчать про те, що дієта 
з високим вмістом фруктів, овочів, риби та ціль-
ного зерна може покращити всі фактори ризи-
ку, пов’язані з МС [13]. Крім того, добре відомо, 
що зменшення споживання насичених жирних 
кислот, яких багато, наприклад в  обробленому 
м’ясі, а  це сосиски, ковбаси, шинка, бургери та 
інші, пов’язане як із поліпшенням ліпідного про-
філю крові, так і зі зниженням частоти ССЗ.

Дані епідеміологічних та клінічних дослі-
джень свідчать про те, що зниження серце-
во-судинного ризику залежить від поживних 
речовин, що використовуються для заміни 
насичених жирних кислот. Зокрема було про-
демонстровано, що заміна насичених жир-
них кислот ненасиченими жирними кислота-
ми, мононенасиченими жирними кислотами 
(МНЖК) або ПНЖК, ефективна для знижен-
ня ризику розвитку серцево-судинних захво-
рювань [14]. Так, метааналіз показав, що харчо-
ві джерела МНЖК мають вирішальне значення 
для визначення їх кардіопротекторних ефектів. 
Дослідження продемонструвало, що рослин-
на цис-МНЖК, а  особливо олеїнова кислота, 
пов’язана зі зниженням серцево-судинного 
ризику [15]. Багаті на МНЖК харчові продук-
ти  — це рослинні олії, такі, як оливкова, горі-
хові олії; горіхи, наприклад макадамі, пекан, 
арахіс, мигдаль, кеш’ю; авокадо; оливки; насін-
ня — кунжут, соняшник. До ПНЖК відносяться 
омега‑3 та омега‑6 жирні кислоти, які містяться 
в жирній рибі, горіхах, насінні, яйцях.
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Середземноморська дієта змогла поєднати 
користь від МНЖК та ПНЖК, антиоксидант-
ний та протизапальний вплив овочів, зелені, 
фруктів та риби на організм. Середземномор-
ська дієта характеризується адекватно збалан-
сованим поєднанням фруктів, овочів, риби, 
круп та поліненасичених жирів, зі зменшеним 
споживанням м’яса та молочних продуктів 
і  помірним споживанням алкоголю, насампе-
ред червоного вина (рис.). Цінність цієї дієти 
полягає в її здатності зберігати здоров’я та по-
кращувати довголіття, про що заявила Органі-
зація Об’єднаних Націй з питань освіти, науки 
та культури (ЮНЕСКО) у 2010 році [16].

Регулярне використання оливкової олії та 
горіхів забезпечує добре співвідношення нена-
сичених жирних кислот до насичених жирних 
кислот, з  особливо високою присутністю цис-
МНЖК (олеїнової кислоти). Крім того, горіхи 
та риба забезпечують корисне для організму 
співвідношення омега‑3/омега‑6 із доволі ви-
соким, порівняно з традиційним харчуванням, 
рівнем омега‑3 ПНЖК, які мають протизапаль-
ні властивості. Цільні зерна, фрукти, овочі та 

бобові забезпечують оптимальне поєднання 
біоактивних компонентів, вітамінів, мінералів, 
фітохімічних речовин та антиоксидантів. Кар-
діопротекторні ефекти середземноморської ді-
єти добре відомі та широко задокументовані як 
епідеміологічними дослідженнями, так і клініч-
ними випробуваннями [18]. Також було вияв-
лено важливе значення цієї дієти при МС [19].

Роль нутрицевтиків при МС з  точки зору 
доказової медицини

Абдомінальне ожиріння
L-карнітину та його вплив на МС
Цікаві дані щодо L-карнітину були отрима-

ні в метааналізі 2019 року. У метааналіз було 
включено 43 рандомізованих клінічних дослі-
дження. Результати метааналізу показали, що 
добавки L-карнітину значно зменшили вагу, 
ІМТ і  масу жирової тканини. Цікаво, що під-
груповий аналіз виявив, що L-карнітин вияв-
ляв ефекти проти ожиріння лише в суб’єктів із 
надмірною вагою та ожирінням. Водночас до-
слідники зауважили, що L-карнітин зменшив 
вагу та ІМТ лише в поєднанні з іншими зміна-
ми способу життя [20].

Рис. Традиційна харчова піраміда середземноморської дієти [17].
Fig. The traditional Mediterranean diet pyramid [17].

Щоденні рекомендації щодо напоїв:
Daily beverage recommendation: Щомісячно

Monthly

Щотижнево
Weekly

Щоденно
Daily

Щоденна фізична активність
Daily physical activity

Хліб, паста, рис, кус-кус, полента, інші цільні зерна та картопля
Bread, pasta, rice, couscous, polenta, other whole grains & potatoes

Фрукти
Fruits

Овочі
Vegetables

Оливкова олія
Olive oil

Сир та йогурт
Cheese & yogurt

Риба
Fish

Птиця
Poultry

Яйця
Eggs

Солодощі
Sweets

М’ясо
Meat

Бобові та горіхи
Beans, legumes 

& nuts

6 склянок води
6 glasses of water

Вино в помірних кількостях
Wine in moderation
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Зелений чай та його вплив на МС
Зелений чай є природним джерелом анти-

оксидантів у формі катехінів, зокрема епігало-
катехінгалату [21]. Флавоноїди цієї групи при-
гнічують експресію індуцибельної синтази NO, 
яка потенціює запалення, агрегацію тромбоци-
тів та окислювальний стрес [21]. Споживання 
зеленого чаю значно спалює жир, відповідно 
зменшує масу тіла [22]. Пацієнти з гіпертоні-
єю, які страждали ожирінням, протягом 3  мі-
сяців лікувались екстрактами зеленого чаю. 
У досліджуваній групі спостерігалося знижен-
ня антропометричних показників — маса тіла 
з 73,2 кг зменшилась до 71,9 кг, р<0,001; ІМТ 
з  27,4  — до 26,9  кг/м2, р<0,001, обхват талії 
з 95,8 до 91,5 см, р<0,001 [23].

Омега‑3 жирні кислоти та їх вплив на МС
Поліненасичені омега‑3  жирні кислоти є 

важливими добавками, до складу яких вхо-
дять ліноленова кислота, яка не синтезується 
в організмі людини і  її необхідно отримувати 
з  зовнішніх джерел. Також до складу омега‑3 
жирних кислот, але вже довголанцюгових, 
відносяться ейкозапентаєнова кислота та до-
козагексаєнова кислота, які можуть синтезу-
ватись в  організмі людини при достатньому 
надходженні їх попередника лінолевої кисло-
ти, проте їх синтез залежить від багатьох об-
ставин і  ферментативних процесів і  є багато 
чинників, при яких вони будуть синтезуватись 
у недостатній кількості.

Важливо підтримувати належне співвід-
ношення ПНЖК омега‑6 та омега‑3, тому що 
омега‑6 мають прозапальні властивості, а оме-
га‑3 — протизапальні, і саме омега‑3 довголан-
цюгових ПНЖК часто недостатньо в  нашому 
раціоні  [24]. Дослідження показали, що ліно-
ленова кислота не впливає на ожиріння, тоді 
як ейкозапентаєнова та докозагексаєнова кис-
лоти можуть зменшувати масу жирової ткани-
ни [25], особливо в поєднанні із втручаннями 
щодо модифікації способу життя  [26]. Саме 
тому, у раціоні мають бути морепродукти, які 
багаті омега‑3 жирними кислотами.

При виборі добавок омега‑3, варто звертати 
увагу на очищення від ртуті та важких мета-
лів, оскільки певні морепродукти можуть бути 
ними забруднені. Доцільно звертати увагу на 
вміст саме омега‑3 жирних кислот у препара-
ті. Якісним прикладом, очищених та збалан-
сованих омега‑3  жирних кислот, може бути 

«Потрійна Омега‑3 950 мг», компанії «Solgar». 
«Потрійна Омега‑3  950  мг» виробляється ви-
ключно з  диких холодноводних риб, із ви-
користанням унікальних технологій, а  саме: 
методу холодного пресування, що має зна-
чення для збереження ейкозапентаєнової та 
докозагексаєнової кислоти в  сировині, та ме-
тоду очищення  — молекулярної дистиляції, 
який дозволяє видалити солі важких металів 
із риб’ячого жиру. Для захисту від згіркнення 
й окислення в кожну капсулу «Потрійна Оме-
га‑3 950 мг» доданий натуральний вітамін Е.

Ресвератрол та його вплив на МС
Ресвератрол (3,5,4′-тригідрокси-транс-

стильбен)  — це природний поліфенол, який 
виробляється у  винограді, арахісі, ягодах 
та Polygonum cuspidatum (японський спо-
риш)  [27]. Систематичний огляд показав, що 
ресвератрол не покращує ІМТ або масу тіла 
(p>0,05), (p>0,05). Натомість було показано, 
що цей поліфенол має значний позитивний 
ефект (р<0,05) на маркери запалення [28], які 
часто підвищені при МС. В  Україні ми мо-
жемо застосовувати «Ресвератрол» компанії 
«Solgar», який виготовляється виключно з на-
туральних компонентів без додавання синте-
тичних інгредієнтів, барвників і  потенційних 
алергенів. Як сировина використовується 
Polygonum cuspidatum. Для ефективного збе-
реження всіх активних речовин у сировині ви-
користовується щадний перевірений метод  — 
вакуумне сушіння.

Вітамін Д та його вплив на МС
Dinca та співавт. хотіли з’ясувати роль ві-

таміну D на адипоцитокіни шляхом систе-
матичного огляду та метааналізу дев’яти 
рандомізованих плацебо-контрольованих до-
сліджень [29]. Ці дослідники не виявили знач
ної зміни плазмових концентрацій адипонек-
тину та лептину після приймання вітаміну D. 
Зміни концентрації лептину та адипонектину 
в плазмі крові після приймання вітаміну D ви-
явились незалежними від тривалості лікуван-
ня [29].

Nimitphong та ін. досліджували вплив доба-
вок вітаміну D протягом 3 місяців на антропо-
метричні показники  [30]. Сорок сім суб’єктів 
із підвищеним рівнем глюкози натще та/або 
порушеною толерантністю до глюкози були 
рандомізовані. Через 3  місяці окружність та-
лії суттєво зменшилась у групі, яка приймала 
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вітамін D. Маса тіла (p=0,05), систолічний АТ 
(p=0,05), ІМТ (p=0,06) та HOMA-IR (p=0,09) 
також знизились, але не суттєво. Суб’єкти 
зі збільшенням загального рівня 25(OH)
D>10  нг/мл (23  із 29  суб’єктів) мали значне 
зниження рівня HOMA-IR та збільшення ін-
дексу диспозиції.

Куркумін та його вплив на МС
Di Pierro та ін. в  рандомізованому контро-

льованому дослідженні оцінювали стерпність 
та ефективність куркуміну в осіб із надмірною 
масою з  МС, з  акцентом на порушення толе-
рантності до глюкози та накопичення жиру за 
андроїдним типом [31]. Куркумін є основним 
біоактивним інгредієнтом, що видобувається 
з  кореневища рослини Curcuma longa (кур-
кума). Сорок чотири суб’єкти, відібрані серед 
тих, хто після 30  днів дієти та модифікації 
способу життя мав втрату маси <2%, отриму-
вали препарат куркуміну протягом 30  днів. 
У результаті введення куркуміну збільшилась 
втрата маси тіла з  1,88% до 4,91%, посили-
лось процентне зменшення жиру в  організмі 
(з  0,70% до 8,43%), зменшилась окружність 
талії (з  2,36% до 4,14%) та стегон (з  0,74% 
до 2,51%), та спостерігалось зниження ІМТ 
(з 2,10% до 6,43%) (р<0,01 для всіх порівнянь).

Вплив дієтичної добавки, що містить кіль-
ка рослинних екстрактів, таких як куркума 
лонга, силімарин, гуггул, хлорогенова кисло-
та та інулін, оцінювали в  78  пацієнтів із МС 
(45  чоловіків; вік: 62±9  років). Кепар у  дозі 
2 таблетки на добу давали протягом 4 місяців 
як додаткову терапію до поточного лікування. 
Через 4 місяці дослідники виявили значне зни-
ження маси тіла (з  81,1±13,5  до 79,4±12,5  кг, 
р<0,0001), ІМТ (з  29,6  до 29,3  кг/м2,  
p=0,001) та ОТ (зі  105±11  до 102±10  см, 
p=0,0004), а  також глюкози натще (від 6,5  до 
6,4 ммоль/л, p=0,014) і загального холестери-
ну (ЗХ) (з 4,8±1,4 до 4,5±1,0 ммоль/л, р=0,03). 
В  інших оцінюваних параметрах, включаючи 
окислювальний стрес, значних змін не було 
виявлено.

На нашому ринку ми маємо капсули «Кур-
кумін» виробництва компанії «Solgar», які ма-
ють перевагу порівняно з  традиційними пре-
паратами куркуми, оскільки виробляються за 
запатентованою технологією NovaSol™, яка 
дозволяє в 185 разів підвищити всмоктування, 
а, відповідно, і ефективність куркуміну.

Артеріальний тиск
Гранат та його вплив на МС
Гранат широко використовується як засіб 

народної медицини в багатьох культурах [32]. 
Вміст розчинних поліфенолів у  гранатовому 
соку коливається в межах 0,2-1,0%. До них на-
лежать дубильні речовини, елагічні дубильні 
речовини, антоціани, катехіни, а також галова 
та елагова кислоти  [33]. Споживання грана-
тового соку знижує АТ, а в пацієнтів із гіпер-
тонічною хворобою впливає на активність ан-
гіотензинперетворювального ферменту  [34]. 
Авірам та ін. визначали зниження активнос-
ті ангіотензинперетворювального ферменту 
в  сироватці крові на 36% та систолічного АТ 
на 5% при його вживанні [35]. Також було по-
казано, що він позитивно впливає на окислю-
вальний стрес [36].

Зелений чай та його вплив на МС
Після 8  тижнів лікування зеленим чаєм 

також визначалося зниження систолічно-
го АТ (зі  126,2  мм  рт.  ст. до 118,6  мм  рт.  ст.; 
р<0,05)  [40]. В  іншому дослідженні в  лю-
дей з  ожирінням зелений чай знижував 
АТ (систолічний  — зі 145±10  мм  рт.  ст. до 
141±8  мм  рт.  ст., р=0,004; діастолічний  — із 
88±4  мм  рт.  ст. до 84±3  мм  рт.  ст., р<0,01) та 
рівень інсуліну, а також покращував ліпідний 
профіль (р<0,05) [37].

Часник та його вплив на МС
Проздоровчі властивості часнику (Allium 

sativum) зумовлені його хімічним складом [38]. 
Високий рівень аліцину та сірки знижує 
АТ [39]. Дані клінічних досліджень вказують на 
те, що порошок часнику є антигіпертензивним 
засобом і  зменшує як систолічний (витрима-
ний екстракт часнику Δ: –2,59±1,91 порівняно 
з плацебо, Δ: –1,72±1,60), так і діастолічний (ви-
триманий екстракт часнику Δ: –1,07±1,32  по-
рівняно з плацебо, Δ: –0,31±1,17) АТ [40]. Наве-
дені вище результати демонструють, що часник 
як харчова добавка може бути корисним при  
лікуванні МС.

Омега‑3 жирні кислоти та їх вплив на МС
Ліноленова, ейкозапентаєнова та докоза-

гексаєнова кислоти також впливають на сис-
толічний та діастолічний АТ у  пацієнтів із 
гіпертонічною хворобою. Існує припущення, 
що гіпотензивні властивості омега‑3  жирних 
кислот пов’язані з антагонізмом ангіотензину 
II та збільшенням продукування NO [41].
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Кверцетин та його вплив на МС
Кверцетин, найпоширеніший флавоноїд,  

має антиоксидантну дію при ССЗ. Він за-
хищає від перекисного окиснення ліпідів та 
зменшує цитокін-індуковану експресію васку-
лярної молекули клітинної адгезії‑1  (vascular 
cell adhesion molecule 1) та Е-селектину, од-
нак докази щодо його впливу на АТ не мають 
кінцевих результатів [42]. Serban та ін. оціню-
вали вплив кверцетину на АТ шляхом систе-
матичного огляду та метааналізу 7 доступних 
рандомізованих контрольованих досліджень. 
Результати цього метааналізу продемонстру-
вали значне зниження як систолічного АТ 
(–3,04 мм рт. ст., р=0,028), так і діастолічного 
АТ (–2,63 мм рт. ст., р<0,001) після введення 
кверцетину  [43]. Коли дослідження класифі-
кували за дозою кверцетину, спостерігалося 
значне зниження як систолічного, так і  діа-
столічного АТ у  рандомізованих контрольо-
ваних дослідженнях із дозами ≥500  мг/добу 
(–4,45  мм  рт.  ст., p=0,007  та –2,98  мм  рт.  ст., 
p<0,001  відповідно) та відсутність суттєвого 
ефекту для доз <500  мг/добу, проте непрямі 
порівняльні тести не продемонстрували суттє-
вих відмінностей між дозами.

Макро та мікроелементи та їх вплив на МС
Міжнародне дослідження макро- та мікро-

елементів і АТ — це поперечне епідеміологічне 
дослідження 4680 чоловіків та жінок у віці від 
40 до 59 років із 17 популяцій в Японії, Китаї, 
Великобританії та США [44]. Результати вка-
зують на можливість збільшення споживання 
фосфору/мінеральних речовин для знижен-
ня АТ в  рамках рекомендацій щодо здорово-
го харчування для профілактики та контролю 
передгіпертензії та гіпертонії [44]. Споживан-
ня кальцію і  магнію, корельоване зі спожи-
ванням фосфору (частковий r=0,71  і  r=0,68), 
були обернено пов’язані з АТ. АТ був нижчим 
у  людей, у  яких споживання було вище, ніж 
показник середнього рівня цих 3 мінеральних 
речовин [44].

Порушення метаболізму глюкози та ліпідів
L-карнітину та його вплив на метаболізм 

глюкози та ліпідів
У 2019  році було опубліковано системний 

огляд та метааналіз по впливу L-карнітину на 
ліпідний профіль, який включив 55  рандомі-
зованих клінічних досліджень [45]. L-карнітин 
відіграє важливу роль у  метаболізмі жирних 

кислот, тому може діяти як допоміжний засіб 
у покращенні дисліпідемії. Метою цього систе-
матичного огляду та метааналізу було критич-
но оцінити ефективність добавки L-карнітину 
щодо ліпідних профілів. Метааналіз показав, 
що добавки L-карнітину значно знижували ЗХ, 
ЛПНЩ та ТГ. Крім того, він підвищував рі-
вень ліпопротеїдів високої щільності. Добавки 
L-карнітину знижували ЗХ нелінійно, виходя-
чи з  дозування. Метарегресійний аналіз пока-
зав лінійну залежність між дозою L-карнітину 
та абсолютною зміною ЗХ (р=0,029) та ЛПНЩ 
(р=0,013). Аналіз підгруп показав, що добавки 
L-карнітину не змінювали ЗХ, ЛПНЩ та ТГ 
у пацієнтів, які перебували на гемодіалізі. Вну-
трішньовенне введення L-карнітину та менші 
дози (<2  г/добу) не впливали на ЗХ, ЛПНЩ 
та ТГ. Було зроблено висновок, що додавання 
L-карнітину в дозах вище 2 г/добу має сприят-
ливий вплив на ліпідні профілі пацієнтів, але 
модулюються станом здоров’я пацієнта та спо-
собом введення [45].

На ринку України є препарат «L-Карнітин 
500 мг» компанії «Solgar», який містить карні-
тин у вільній L-формі, що сприяє його макси-
мальному засвоєнню.

Зелений чай, поліфеноли, чорноплідна го-
робина, шовковиця, бергамот та їх вплив на 
метаболізм

Відомо, що споживання зеленого чаю 
пов’язують із покращенням стану серцево-су-
динної системи та метаболізму в  цілому  [21, 
22]. Добавки екстракту зеленого чаю призво-
дять до значного зниження рівня ЗХ, ЛПНЩ 
та TГ, а також збільшення ЛПВЩ [22].

Rebello та ін. вивчали вплив шлунково-
кишкового модулятора мікробіому, що міс-
тить інулін, β-глюкан, антоціани чорниці та 
поліфеноли чорниці на метаболічні парамет
ри, фекальні маркери мікробіоти кишківника 
в  30  осіб із надмірною масою або ожирінням 
у  віці від 18  до 70  років  [46]. Через 4  тижні 
споживання модулятора покращилась толе-
рантність до глюкози в  крові (p=0,008), а  ба-
жання їсти зменшилось (p=0,03) порівняно 
з плацебо. Не було статистично значущих від-
мінностей у чутливості до інсуліну, фекальних 
маркерах мікробіоти кишківника або концент
рації ліпідів у  сироватці крові між групами. 
Однак концентрація греліну в  плазмі крові 
значно зменшилась у групі, в якій споживали 
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шлунково-кишковий модулятор мікробіому 
(–13,4±72,5, p=0,03), порівняно з плацебо [46].

Чорноплідна горобина  — це чагарнико-
ве листяне дерево, що належить до сімейства 
розоцвітих у  Північній Америці  [27]. Ягоди 
аронії серед усіх відомих фруктів відрізняють-
ся найвищим вмістом антиоксидантів. Вони 
багаті поліфенолами та антоціанами, включа-
ючи флавоноїди, особливо кверцетин, кемпфе-
рол та глікозиди ціанідину. Плід аронії містить 
органічні кислоти, вітамін С, цукри, пектин, 
каротин, танін та неорганічні сполуки, вклю-
чаючи бор, фтор, марганець, молібден, йод та 
залізо. Бронсель та ін. виявили сприятливий 
вплив антоціанів на метаболічні параметри 
у  22  здорових добровольців та 25  пацієнтів 
із MС, які отримували антоціани (3×100  мг/
добу) протягом 2  місяців. Через 2  місяці лі-
кування значне зниження ЗХ, ЛПНЩ та ТГ 
(р<0,05), але рівень глюкози в  крові натще 
змінювався не суттєво [47].

Біла шовковиця (Morus alba)  — росли-
на, традиційно вирощувана в  Китаї, Кореї та 
Японії  [48]. Екстракт листя шовковиці зни-
жує глюкозу після їди, що пов’язано з  тим, 
що він багатий 1,5-дидеокси‑1,5-іміно-D-
сорбітом (1-deoxynojirimycin), який є ін-
гібітором α-глюкозидази. Цей сорбіт інгі-
бує α-глюкозидазу в  тонкому кишківнику, 
зв’язуючись з  її активним центром  [48]. Від-
крите одногрупове дослідження було прове-
дено в  10  пацієнтів із початковим рівнем ТГ 
у  сироватці крові ≥200  мг/дл. Вони приймали 
капсули, що містили 1,5-дидеокси‑1,5-іміно-
D-сорбіт екстракт листя шовковиці, по 12  мг 
тричі на день до їжі протягом 12  тижнів  [49]. 
Екстракт білої шовковиці суттєво вплинув на 
зміну концентрації субфракції ЛПНЩ, ЛПВЩ 
та ТГ  [49]. Розмір ЛПНЩ є важливим пре
диктором захворювань серцево-судинної сис-
теми та прогресування ішемічної хвороби сер-
ця, тому як якість (особливо невеликі, щільні 
ЛПНЩ), так і  кількість можуть збільшити 
ризик розвитку ССЗ [50]. «Національна освіт-
ня програма з холестерину «Панель лікування 
дорослих III» (National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III) визнали пе-
реважання дрібних, щільних частинок ЛПНЩ 
фактором ризику розвитку ССЗ [51].

В останніх дослідженнях було показано, що 
сік цитрусової бергамії (відомий як бергамот) 

знижує рівень ліпідів у  сироватці крові, і  цю 
користь можна пояснити великою кількістю 
флавоноїдів у соці бергамоту (неоеріоцитрин, 
неогесперидин, нарінгін) [12].

Хром та його вплив на метаболізм
Хром є важливим мікроелементом, необхід-

ним для вуглеводного, ліпідного та білкового 
обміну [52]. У двох дослідженнях [53] було ви-
явлено зворотну залежність від рівнів вмісту 
хрому в  нігтях на ногах на розвиток інфаркту 
міокарда. Також лабораторні дослідження по-
казали, що дефіцит хрому був пов’язаний із 
підвищеним рівнем глюкози в крові натще [54], 
інсуліну [55], холестерину [56], ТГ [57] та зни-
женим рівнем ЛПВЩ [56]. «Піколінат хрому» 
компанії «Solgar», який є на нашому ринку, міс-
тить оптимальне дозування хрому  — 200  мкг 
в одній капсулі, і представлений в легкозасво-
юваній органічній (хелатній) формі.

Холін та його вплив на метаболізм
Холін є основним ліпотрофом (тобто по-

живною речовиною, яка бере участь у  мобі-
лізації жиру з  печінки)  [58]. Його похідне  — 
фосфатидилхолін, синтезується з  холіну і  є 
необхідним для синтезу печінкових ліпопро-
теїдів дуже низької щільності та подальшого 
експорту жиру з печінки. Дефіцит холіну при-
зводить до жирового переродження печінки та 
її дисфункції, що веде до підвищення концент
рації печінкових ферментів, зокрема аланін
амінотрансферази в сироватці крові [59].

Інозитол та його вплив на метаболізм
Було показано, що кілька ізомерів інозито-

лу, зокрема міо-інозитол та D-хіро-інозитол, 
мають інсуліноміметичні властивості та ефек-
тивні в  зниженні постпрандіальної глюкози 
в  крові. Крім того, порушення метаболізму 
інозитолу пов’язане з  резистентністю до ін-
суліну та довготривалими мікросудинними 
ускладненнями діабету, що підтверджує зна-
чення інозитолу або його похідних у  метабо-
лізмі глюкози [60].

На ринку України є ефективний препарат 
«Ліпотропний фактор», який рекомендується 
в якості біологічно активної добавки до їжі — 
джерела холіну, інозиту і  метіоніну. Холін, 
інозитол, метіонін у цьому препараті діють си-
нергійно, що дозволяє комплексно підійти до 
проблеми зниження ваги, підтримки здоров’я 
репродуктивної системи, нормалізації жиро-
вого і вуглеводного обміну.
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Омега‑3 жирні кислоти та їх вплив на мета-
болізм

На сьогодні до кінця не зрозуміло, як оме-
га‑3 жирні кислоти знижують ризик ССЗ. Вони 
справді покращують ліпідний профіль шля-
хом зниження ЗХ, ЛПНЩ і ТГ та збільшення 
ЛПВЩ [61].

Ефективність ікосапентного етилу (IPE; 
Vascepa  [раніше AMR101]; «Amarin Pharma 
Inc.», Бедмінстер, Нью-Джерсі, США) у  по-
кращенні показників обміну ліпідів була про-
демонстрована в  12-тижневому рандомізова-
ному, плацебо-контрольованому дослідженні 
(Anal Cancer/HSIL Outcomes Research Study, 
ANCHOR Study), яке включало пацієнтів, що 
лікувалися статинами, з  високим серцево-су-
динним ризиком із добре контрольованим рів-
нем ЛПНЩ і постійно високим рівнем ТГ (200-
500 мг/дл) [62]. Порівняно з плацебо, IPE4 г/
день та 2  г/день знижували середній рівень 
TГ від вихідного рівня на 21,5% (p<0,0001) 
та 10,1% (p=0,0005) відповідно, не збільшую-
чи рівні ЛПВЩ. Доза 4 г/добу знизила рівень 
ЛПНЩ на 6,2% (р=0,007) та значно знизила 
інші показники ліпідів порівняно з  плацебо, 
включаючи аполіпопротеїн В (9,3%; р<0,0001), 
ліпопротеїдів дуже низької щільності (24,4%; 
р<0,0001), асоційовану з  ліпопротеїнами фос-
фоліпазу А2 (19,0%; р<0,0001) та високочутли-
вий С-реактивний білок (22,0%; р=0,0005) [62].

У 1999 та 2007 рр. два випробування задоку-
ментували ефективність омега‑3  жирних кис-
лот для первинної та вторинної профілактики 
ішемічної хвороби серця.

Вітамін Е, вітамін В3, соя та їх вплив на ме-
таболізм

Вітамін Е, потужний антиоксидант, блокує 
ланцюгову реакцію перекисного окислення лі-
підів, виводячи проміжні пероксильні радика-
ли [63]. Дані щодо зниження серцево-судинно-
го ризику з використанням вітаміну Е є досить 
суперечливі.

Високі дози ніацину (вітаміну В3) застосо-
вуються для лікування гіперліпідемії [64]. До-
слідження показали, що ніацин знижує рівень 
ЛПНЩ, холестерину та ТГ і  підвищує рівень 
ЛПВЩ [65].

Еквол виробляється кишковими бактеріями 
з ізофлавону даїдзеїну. Лю та співавт. у рандо-
мізованому контрольованому дослідженні ви-
вчали вплив цільної сої (соєвого борошна) та 

очищеного даїдзеїну на серцево-судинні біо-
маркери в  прегіпертонічних жінок у  постме-
нопаузі  [66]. Двісті сімдесят жінок, які відпо-
відали вимогам, були рандомізовані на одну 
з  трьох груп: 1) 40  г соєвого борошна (цільна 
соєва група), 2) 40 г нежирного сухого молока + 
63 мг дайдзеїну (група дайдзеїну) та 3) 40 г не-
жирного сухого молока (група плацебо) щодня 
протягом 6 місяців. Через 6 місяців лікування 
рівень ЛПНЩ у сироватці крові зменшився на 
7,95% (цільна група сої) та 6,32% (група дай-
дзеїну) порівняно з групою плацебо [66].

Цинк та його вплив на метаболізм
Було показано, що дефіцит цинку збільшує 

ризик порушення толерантності до глюкози, 
діабету, резистентності до інсуліну, атероскле-
розу та ішемічної хвороби серця [67]. У хворих 
на цукровий діабет, яким давали цинк протя-
гом 12 тижнів у дозі 100 мг/добу, рівень ЗХ та 
ТГ знижувався, а рівень ЛПВЩ підвищувався. 
Ці результати потребуватимуть підтвердження 
в  більшому плацебо-контрольованому дослі-
дженні [67]. На ринку України представлений 
піколінат цинку компанії «Solgar», який має 
високу біодоступність і  може використовува-
тись у практичній діяльності.

Вплив нутрицевтиків на пошкодження су-
дин (протромботичні та прозапальні стани)

Магній та його вплив на запалення та окис-
ний стрес

Guerrero-Romero та ін. вивчали взаємозв’я
зок між МС, гіпомагніємією, запаленням та 
окислювальним стресом у  пацієнтів із МС 
(84 жінки та 63 чоловіки) порівняно зі здорови-
ми людьми [68]. Багатофакторний аналіз пока-
зав сильний зв’язок між МС та гіпомагніємією 
(OR=1,9; 95% ДІ: 1,3-7,1), запаленням (OR=1,7; 
95% ДІ: 1,4-8,4) та окислювальним стресом 
(OR=1,4; 95% ДІ: 0,9-12,6). Запалення та окис-
ний стрес пов’язані між собою та підвищують 
ризик розвитку МС, тоді як рівень магнію не-
залежно впливає на МС  [68]. «Цитрат маг-
нію» компанії «Solgar», представлено на ринку 
України у  вигляді органічної (хелатній) фор-
ми, яка легко засвоюється організмом. Цитрат-
на форма магнію має біодоступність 35-45%, і є 
безпечною для приймання в будь-якому віці.

Омега‑3 жирні кислоти та їх вплив на окис-
ний стрес

Деякі дослідження свідчать, що ПНЖК 
омега‑3 зменшують пошкодження, спричинене 

ISSN 1680-1466’ ENDOKRYNOLOGIA’ 2021, VOLUME 26, No. 4

403



Огляди

окислювальним стресом, і  відновлюють го-
меостаз вільних радикалів  [69]. Вільні ради-
кали змінюють ліпіди, білки та ДНК і викли-
кають низку захворювань у  людини. Баланс 
між вільними радикалами та антиоксидан-
тами необхідний для належної фізіологічної 
функції людського організму. Якщо вільні 
радикали переборюють здатність організму їх 
регулювати, виникає стан, відомий як окис-
лювальний стрес  [69]. Організм людини має 
декілька механізмів протидії окислювальному 
стресу — це дія антиоксидантів, які або виро-
бляються природним шляхом, або надходять 
із харчовими продуктами [68]. Механізм дії до 
кінця не вивчений, але ефект омега‑3 включає 
підвищення рівня глутатіону в  плазмі крові 
та концентрації антиоксидантних ферментів 
(глутатіонпероксидази та супероксиддисму-
тази міді/цинку) та зменшення концентрації 
малонового діальдегіду [70].

Вітамін С  та його вплив на окисний стрес 
та пошкодження судин

Вітамін С також є антиоксидантом [71]. На 
додаток до блокування перекисного окислен-
ня ліпідів шляхом захоплення пероксильних 
радикалів у  водній фазі, вітамін С  допомагає 
регенерувати α-токоферол із α-токоферольних 
радикалів у мембранах та ліпопротеїнах, а та-
кож підвищує рівень внутрішньоклітинного 
глутатіону, відіграючи, таким чином, важли-
ву роль у  захисті білкової групи тіолів проти 
окислення  [72] та допомагає нормалізувати 
функцію ендотеліального вазодилататора NO 
в  пацієнтів із серцевою недостатністю, збіль-
шуючи його доступність [73].

Високі дози вітаміну С пов’язані зі знижен-
ням вироблення NO ендотеліальними кліти-
нами. Перевантаження клітин аскорбіновою 
кислотою може змінити стан окислювально-
відновного стану всередині клітин. Це змен-
шує доступність NO через утворення перокси-
нітриту. NO може рухатися дуже швидко через 
мембрани, а  отже, реакції інактивації можуть 
також відбуватися в позаклітинному просторі 
між клітинами. Інгібування вироблення NO є 
одним із механізмів, за допомогою якого ас-
корбінова кислота опосередковує ангіоспас-
тичні ефекти [74].

Дослідження показало, що вітамін С  упо-
вільнює прогресування атеросклерозу в чоло-
віків та жінок старше 55 років [75]. Британські 

дослідники виявили, що вищий рівень вітаміну 
С у крові безпосередньо і обернено пов’язаний 
зі смертю від ішемічної хвороби серця як у чо-
ловіків, так і в жінок [76].

Висновок

Аналізуючи сучасну наукову медичну літера-
туру, можна зробити висновок, що застосуван-
ня нутрицевтиків для лікування метаболічних 
порушень та ССЗ може бути альтернативним 
ефективним напрямом сучасної медицини. 
Середньоземноморська дієта широко реко-
мендується при МС. Багато наявних нутри-
цевтичних сполук можуть бути використані 
в щоденному раціоні завдяки їх легкій доступ-
ності та корисним властивостям. Застосування 
харчових добавок при МС позитивно впливає 
на усі його компоненти [77], що призводить до 
нормалізації АТ [78], рівня глюкози в крові та 
ліпідів [79, 80].

На фармацевтичному ринку України вже 
протягом багатьох років є біологічно активні 
добавки компанії «Solgar», асортимент якої 
включає 85  позицій. Саме серед них мож-
на знайти нутрицевтики, які мають вплив на 
перебіг МС — це куркумін, ресвератрол, оме-
га‑3 жирні кислоти, ліпотропні фактори, піко-
лінат хрому, цитрат магнію, піколінат цинку, 
L-карнітин та інші.
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Metabolic syndrome — dietary recommendations 
and nutraceutical correction

О.S. Nyankovska, S.L. Nyankovskyy, M.S. Yatsula, 
M.I. Horodylovska
Danylo Halytsky Lviv National Medical University

Abstract. Metabolic syndrome (MS) is defined as the coexistence of 
risk factors of metabolic origin (insulin resistance, hyperinsulinemia, 
impaired glucose tolerance, type 2 diabetes mellitus, visceral obe‑
sity, atherogenic dyslipidaemia and/or, high blood pressure) that 
elevate risk for cardiovascular disease. According to the 2019 Health 
Index survey, every second Ukrainian adult (53.7%) is overweight. 
In addition to genetic predisposition, there are important environ‑
mental factors that can influence the pathogenesis of MS. Certain 
lifestyle changes can have a positive effect on the course of MS. The 
aim of the article is to consider the current data on the influence of 
nutrition and different nutraceuticals on the metabolic syndrome. 
Epidemiological evidence suggests that a diet high in fruits, veg‑
etables, fish, and whole grains may improve all of the risk factors 
associated with MS. The Mediterranean diet is characterized by an 
adequately balanced combination of fruits, vegetables, fish, cereals 
and polyunsaturated fats, with reduced consumption of meat and 
dairy products and moderate consumption of alcohol, especially 
red wine. Consumption of products containing antioxidant com‑
pounds with anti-inflammatory action has been shown to reduce 
the incidence of MS and improve the dynamics of the components 
which determine this pathological condition. Whole grains, fruits, 
vegetables and legumes provide the optimal combination of bio‑
active components, vitamins, minerals, phytochemicals and anti‑
oxidants. The cardioprotective effects of the Mediterranean diet are 
well known and widely documented in epidemiological studies and 
clinical trials. The use of nutraceuticals for the treatment of disease, 
for example MS, is the alternative form of modern medicine. Solgar 
Company has variety of biologically active supplements, including 
many nutraceuticals for MS, in particular curcumin, resveratrol, ome‑
ga‑3 fatty acids, lipotropic factors, chromium picolinate and others.
Keywords: metabolic syndrome, diet, nutraceuticals, Solgar Com‑
pany

Метаболический синдром — диетологические 
рекомендации и нутрицевтическая коррекция

Е.С. Няньковская, С.Л. Няньковский, М.С. Яцула, 
М.И. Городиловская
Львовский национальный медицинский университет им. Данила 
Галицкого

Резюме. Метаболический синдром (МС) определяется как соче‑
тание факторов риска метаболического происхождения (инсули‑
норезистентность, гиперинсулинемия, нарушение толерантности 
к  глюкозе, сахарный диабет 2-го типа, висцеральное ожирения, 

атерогенная дислипидемия и/или высокое артериальное дав‑
ление (АД)), что повышает риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ). Согласно исследования «Индекс здоровья» 
2019 года, каждый второй взрослый украинец (53,7%) имеет лиш‑
ний вес. Кроме генетической предрасположенности, существуют 
важные факторы окружающей среды, которые могут влиять на па‑
тогенез МС. Определенные изменения образа жизни могут поло‑
жительно повлиять на течение МС. Цель работы — рассмотреть 
современные данные влияния питания и различных нутрицевтов 
на МС. Доказано, что потребление продуктов, содержащих анти‑
оксидантные соединения с  противовоспалительным действием, 
снижает частоту возникновения МС и улучшает динамику компо‑
нентов, определяющих это патологическое состояние. Эпидеми‑
ологические данные свидетельствуют о том, что диета с высоким 
содержанием фруктов, овощей, рыбы и  цельного зерна может 
улучшить все факторы риска, связанные с  МС. Средиземномор‑
ская диета характеризуется адекватно сбалансированным сочета‑
нием фруктов, овощей, рыбы, круп и  полиненасыщенных жиров 
с уменьшенным потреблением мяса и молочных продуктов и уме‑
ренным потреблением алкоголя, прежде всего красного вина. До‑
казано, что потребление продуктов, содержащих антиоксидант‑
ные соединения с  противовоспалительным действием, снижает 
частоту возникновения МС и  улучшает динамику компонентов, 
определяющих это патологическое состояние. Цельные зерна, 
фрукты, овощи и бобовые обеспечивают оптимальное сочетание 
биоактивных компонентов, витаминов, минералов, фитохимичес
ких веществ и  антиоксидантов. Кардиопротекторные эффекты 
этой диеты хорошо известны и  широко документированы как 
эпидемиологическими исследованиями, так и  клиническими ис‑
пытаниями. Применение нутрицевтов для лечения заболеваний, 
в  частности МС, является альтернативным направлением совре‑
менной медицины. Компания «Solgar» имеет биологически актив‑
ные добавки, среди которых много нутрицевтов для МС, в  част‑
ности экстракт куркумин, ресвератрол, омега‑3 жирные кислоты, 
липотропные факторы, пиколинат хрома и другие.
Ключевые слова: метаболический синдром, диета, нутрицевты, 
компания «Solgar».
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