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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ожирение представляет собой заболевание, распро-
страненность которого в настоящее время приобрела 
масштабы эпидемии и представляет реальную угрозу 
для общественного здоровья и здравоохранения. Часто-
та ожирения прогрессивно нарастает в течение послед-
них десятилетий: с 1975 по 2016 гг. доля населения Земли, 
имеющая ожирение, увеличилась с 5 до 13% и составила 

более 650 млн человек во всем мире [1]. Согласно про-
гнозам ВОЗ, к 2025 г. количество больных ожирением 
удвоится и будет составлять 30–50% населения экономи-
чески развитых стран [1]. Ожирение можно определить 
как хроническое гетерогенное системное заболевание, 
развивающееся в результате дисбаланса потребления 
и расхода энергии, характеризующееся избыточным на-
коплением жировой ткани и сопровождающееся высо-
ким кардиометаболическим риском. 
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Настоящая рукопись представляет обзор современной литературы, посвященной изучению питания, ограниченного 
по времени (ПОВ), как инструмента лечения ожирения и коморбидных состояний. Поиск новых пищевых стратегий 
лечения ожирения, одной из которых является ПОВ, обусловлен слабой приверженностью пациентов гипокалорий-
ным диетам в долгосрочной перспективе, а также имеющимися данными о важной роли десинхронизации приема 
пищи с естественными циркадианными ритмами в развитии и прогрессировании ожирения и кардиометаболиче-
ских осложнений. В статье описываются основные механизмы, регулирующие циркадианные ритмы приема пищи 
и усвоения нутриентов, обосновывается важность соблюдения физиологического режима питания для поддержа-
ния метаболического здоровья. Основная часть обзора посвящена рассмотрению имеющихся на сегодняшний день 
исследований эффективности различных стратегий прерывистого ограничения энергии для снижения массы тела 
и коррекции метаболических показателей. Обсуждаются потенциальные механизмы влияния ПОВ на здоровье, в том 
числе опосредованные непреднамеренным снижением калорийности рациона и изменением пищевого поведе-
ния, различия в эффективности раннего и позднего ПОВ. Статья содержит подробное обсуждение потенциальных 
проблем и противоречий, связанных с внедрением питания, ограниченного по времени, в клиническую практику, 
а именно: ограниченность и противоречивость имеющихся клинических исследований, отсутствие данных о долго-
срочной эффективности и безопасности, социальные и психологические ограничения, затрудняющие широкое ис-
пользование ПОВ. 
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The article provides a review of the current literature about time-restricted eating (TRE) as a new tool for the treatment 
of  obesity and comorbid conditions. The search for new nutritional strategies in obesity, one of which is TRE, is due to 
the weak adherence of patients to hypocaloric diets in the long term, as well as the available data on the importance of 
 desynchronization of food intake with natural circadian rhythms in the development and progression of obesity and cardio- 
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changes in eating behavior, and differences in the effectiveness of early and late TRE. The article contains a detailed discus-
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Жировая ткань, и в первую очередь висцеральный 
жир, помимо своей депонирующей функции играет важ-
ную роль в регуляции углеводного, жирового обмена, 
а также развитии кардиометаболических нарушений и ос-
ложнений, ассоциированных с ожирением. Жировая ткань 
представляет собой самостоятельный эндокринный ор-
ган, дисфункция которого, имеющая место при ожирении, 
обуславливает возникновение инсулинорезистентности, 
провоспалительного, проатерогенного и протромбоген-
ного состояний, прогрессирование которых приводит 
к повышению риска развития сахарного диабета 2 типа 
(СД2) и атеросклеротических сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ). Учитывая широкое распространение ожи-
рения и коморбидных состояний, трудно переоценить 
важность эффективного лечения ожирения, основной це-
лью которого является, несомненно, снижение заболевае-
мости и смертности от ССЗ, СД2 и их осложнений. 

Поскольку основными причинами ожирения явля-
ются избыточная калорийность пищи в совокупности 
со снижением энергозатрат, в том числе в результате 
недостаточной физической активности, основу лечения 
составляет сбалансированное антиатерогенное гипока-
лорийное питание. Умеренное ограничение калорий-
ности (на 15–30% исходной) является наиболее рас-
пространенным подходом, рекомендуемым для борьбы 
с ожирением [2]. Не вызывает сомнений тот факт, что мо-
дификация образа жизни, включающая в себя здоровое 
питание, является неотъемлемой составляющей лечения 
ожирения. Однако низкая приверженность пациентов 
рекомендациям, направленным на изменение качества 
и калорийности рациона с помощью гипокалорийных 
диет, обуславливает низкую эффективность проводимых 
мероприятий [3, 4]. Более того, этих стратегий сложно 
придерживаться в течение длительного времени, поэто-
му их эффективность в снижении кардиометаболических 
рисков у пациентов с ожирением ограничена.

В последние годы накапливаются данные о том, что 
помимо общей калорийности рациона важное значение 
в регуляции энергетического обмена, снижении и под-
держании массы тела и улучшении кардиометаболиче-
ских показателей имеет соблюдение режима питания. 
В современном мире нерегулярное питание, а также 
прием пищи в течение большей части суток (пищевое 
окно более 14–15 ч) являются обычным явлением [5, 6] 
и могут быть связаны с ожирением, СД2, метаболиче-
ским синдромом и ССЗ [7, 8]. Было показано, что более 
50% людей едят в течение периода >15 ч каждый день 
и только около 10% взрослых обычно воздерживаются 
от еды в течение ≥12 ч в течение суток [6]. В американ-
ской популяции пациентов с метаболическим синдро-
мом окно приема пищи, определяемое как временной 
интервал, в течение которого происходит 95% всех со-
бытий, связанных с приемом пищи, составляло пример-
но 15 ч [9]. Также было продемонстрировано, что нере-
гулярное время приема пищи отрицательно сказывается 
на кардиометаболическом здоровье [7]. Несоответствие 
между режимом питания и естественным циркадианным 
ритмом приводит к нарушению регуляции метаболизма 
и повышению кардиометаболических рисков [10–13].

Таким образом, поиск новых эффективных стратегий 
питания, направленных на лечение ожирения, мета-
болического синдрома и сопутствующих заболеваний, 

не утрачивает своей актуальности. Некоторые из диети-
ческих подходов, которые становятся все более популяр-
ными в последние годы, заслуживают особого внимания 
ввиду накапливающейся доказательной базы в отноше-
нии их позитивного влияния на массу тела и кардиоме-
таболические показатели. В частности, интерес пред-
ставляют стратегии, направленные не на тип, качество 
или количество продуктов, а в первую очередь на время 
приема пищи и продолжительность периода голодания: 
так называемое интервальное (периодическое) голода-
ние и питание, ограниченное во времени (ПОВ). Данные 
подходы, нацеленные на нормализацию циркадианных 
ритмов за счет изменения времени и продолжительно-
сти ежедневного приема пищи, могут представлять со-
бой многообещающую стратегию для пациентов с ожи-
рением и метаболическим синдромом [14–18]. 

ЦИРКАДИАННАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ПРИЕМА ПИЩИ 
И МЕТАБОЛИЗМА

Циркадианные ритмы — это периодические колеба-
ния во внутренних биологических механизмах, которые 
определяют поведение и обменные процессы, такие как 
сон и бодрствование, работоспособность, гормональ-
ные сигналы, температура тела, потребление и усвоение 
питательных веществ [19]. Регуляция циркадианных рит-
мов осуществляется системой центральных и перифери-
ческих механизмов. Центральный компонент регуляции 
включает супрахиазмальное ядро гипоталамуса (СХЯ), 
действующее как главный стимулятор синтеза и поддер-
жания циркадианного ритма организма. Самым мощным 
регулятором циркадианных ритмов в рамках централь-
ного контроля является свет. Сетчатка обнаруживает 
фотонные входы и преобразует их в СХЯ, что позволя-
ет синхронизировать активность и метаболизм тканей 
и органов с циклами день/ночь. Эти циркадианные коле-
бания генерируются белками, кодируемыми набором ге-
нов (например, Clock, Bmal1, Per и Cry), которые составля-
ют петлю транскрипционно-трансляционной обратной 
связи [20]. Один цикл этой петли обратной связи зани-
мает примерно 24 ч и является основой циркадианных 
ритмов у многих организмов, в том числе, у человека. 

Помимо центральных часов, циркадианные ритмы 
подвержены влиянию периферических часов (таких 
как часы печени, поджелудочной железы, адипоцитов 
и т.д.), которые напрямую не стимулируются светом [19]. 
В отличие от СХЯ, периферические часы чрезвычайно 
чувствительны к циклу еда/голодание и могут быть де-
синхронизированы с центральными часами в результате 
изменений в режиме питания.  Например, ограничение 
доступа к пище только световой фазой у мышей, когда 
эти ночные животные обычно спят, полностью изменяет 
фазу циркадианных часов в печени, желудке, кишечни-
ке, сердце, поджелудочной железе и почках, не влияя 
на СХЯ [21]. Простая отсрочка приема пищи на 4 ч также 
приводит к сдвигу фазы циркадианных часов в печени 
мыши аналогичной продолжительности [22]. И наобо-
рот, исследования показали, что ритмичного кормления 
достаточно для поддержания циркадианных ритмов 
часовых генов в периферических тканях во время по-
стоянного света или темноты или после поражения СХЯ 
[23, 24]. Эти данные предполагают, что сигналы цикла 
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еда/ голодание являются более мощными сигналами для 
периферических часов, чем цикл свет/темнота [25].

Циркадианные часы играют важную роль в регуляции 
жирового и углеводного обмена, определяя суточные 
колебания секреции гормонов. В то время как синтез та-
ких гормонов, как мелатонин или кортизол, зависит в ос-
новном от ритмической активности СХЯ в ответ на свет/
темноту, некоторые другие гормоны (грелин, инсулин) 
регулируются в основном циклами еда/ голодание [26].

Физиологически суточный цикл человека делится 
на фазу активности и фазу покоя. Эти две фазы зависят 
от мелатонина, «гормона сна», известного своей цен-
тральной ролью в регуляции циркадианных ритмов. 
Колебания мелатонина имеют особый паттерн, обычно 
используемый для определения дневных циклов. Секре-
ция гормона начинается примерно в 22 ч, достигает пика 
в 3 ч ночи и, наконец, снижается к 10 ч утра. Она зависит 
от фотопериода и усиливается в ответ на низкую осве-
щенность [20].

Около 4 ч утра в печени повышается секреция фак-
тора роста фибробластов-21 (FGF-21). Она достигает мак-
симума в 6 ч утра и снижается до минимума к полудню. 
FGF-21 является ключевым регулятором энергетическо-
го гомеостаза, способствуя активации АМФ-активируе-
мой протеинкиназы (АМPK), что приводит к окислению 
жиров, увеличению гликолиза и ингибированию нако-
пления субстратов [27, 28]. 

Между 7 и 8 ч утра отмечается пик действия кортизо-
ла.. Этот гормон подготавливает организм к увеличению 
потребности в энергии, вызванной дневной активно-
стью [29]. Производство кортизола связано с уменьше-
нием секреции мелатонина, который обычно подавляет 
секрецию кортизола. Таким образом, цикл секреции кор-
тизола противоположен циклу секреции мелатонина.

Гормон жировой ткани адипонектин начинает се-
кретироваться около 10 ч утра и заканчивает пример-
но в 20 ч вечера, при этом пик секреции достигается 
в 12–14  ч  [30, 31]. Адипонектин является важным регу-
лятором метаболизма глюкозы и липидов. Активируя 
АМРК, он улучшает гликолиз и окисление жирных кислот, 
а также снижает глюконеогенез в печени. Эти механизмы 
повышают утилизацию глюкозы и чувствительность к ин-
сулину и предотвращают накопление жира [29, 32].

Инсулин вырабатывается β-клетками островков Лан-
герганса поджелудочной железы и секретируется в ответ 
на повышенный уровень циркулирующих питательных 
веществ, особенно глюкозы. Инсулин оказывает анаболи-
ческое действие, стимулируя утилизацию глюкозы, липо-
генез и синтез белка периферическими тканями, такими 
как печень, скелетные мышцы и жировая ткань, а также 
ингибируя окисление жирных кислот. Секреция инсулина 
демонстрирует суточный ритм, определяющий накопле-
ние питательных веществ во время бодрствования/еды 
и последующую мобилизацию во время сна/голодания [30].

Секреция лептина достигает своего пика примерно 
в 19 ч вечера, а затем снижается до базального уровня 
в 2 ч ночи. Лептин определяет чувство насыщения, пре-
дотвращает прием пищи, увеличивает липолиз и ингиби-
рует накопление жира [29].

Секреция грелина, синтезирующегося в фундальном 
отделе желудка, повышается в препрандиальный период 
и снижается вскоре после еды, что указывает на его роль 

в качестве возможного инициатора приема пищи. Несмо-
тря на то что данный гормон регулируется в основном ци-
клом еда/голод, он, по всей видимости, также подвержен 
суточной циркадианной регуляции, что было продемон-
стрировано в исследовании на здоровых добровольцах 
во время 24-часового голодания. Повышение и спонтан-
ное снижение уровня грелина наблюдалось во время 
обычных приемов пищи. Корреляции грелина с уровнями 
гормона роста, инсулина или глюкозы в крови не наблю-
далось, что указывало на сохранение центральной регуля-
ции секреции [33].  В другом исследовании на 120 здоро-
вых добровольцах голодание в течение 3 дней устранило 
зависимость уровней грелина от еды, но суточные коле-
бания его секреции сохранились и характеризовались бо-
лее высокими уровнями в течение ночи с последующим 
снижением между 2:00-4:00 ч [34].

Таким образом, суточные ритмы секреции гормонов 
регулируют чередование катаболической и анаболиче-
ской стадий, что важно для выполнения физиологических 
процессов в оптимальное время дня. Например, перева-
ривание и метаболизм питательных веществ более эф-
фективны, когда пища потребляется раньше в течение дня 
во время активной фазы, а не во время фазы покоя [35, 36].

Исходя из описанного паттерна 24-часового колеба-
ния гормонов, регулирующих потребление и усвоение 
нутриентов, можно предположить, что оптимальным 
интервалом для потребления пищи может являться ран-
няя фаза активности. Действительно, между 8:00 и 16:00 
вырабатываются FGF-21 и адипонектин, которые способ-
ствуют окислению жирных кислот, гликолизу и ингибиру-
ют накопление жира [28, 37]. С другой стороны, логично 
предположить, что потребление пищи в более позднее 
время, в частности ночью, нежелательно, в том числе, 
исходя из максимальной секреции в это время лептина, 
который в норме вызывает чувство сытости [38]. 

Разумеется, данное предположение должно быть 
подтверждено дополнительными научными исследова-
ниями, проведенными на животных и людях, однако уже 
сейчас накопленные научные данные свидетельствуют 
о том, что изменения такого естественного режима пита-
ния могут влиять на циркадианную систему и вызывать 
метаболические нарушения [20, 39, 40]. Так, показано, что 
поздний прием пищи (определяемый как ужин в течение 
2 ч до отхода ко сну) связан с накоплением жировой тка-
ни и повышенным риском ожирения [41, 42]. Более того, 
люди, имеющие привычку поздно ужинать, склонны к по-
треблению больших порций, дополнительных порций 
и продуктов, обладающих высокой калорийностью; эти 
люди также имеют большую массу жировой ткани, инсу-
линорезистентность и повышенный риск ССЗ [43, 44]. 

Точно так же, как прием пищи в неподходящее вре-
мя способствует повышению метаболических рисков, 
пропуск еды, обычно потребляемой во время фазы ак-
тивности, может иметь последствия для здоровья. В ряде 
исследований подчеркивается связь между пропуском 
завтрака и увеличением массы тела, сердечно-сосуди-
стыми рисками и СД2, подтверждая тот факт, что употре-
бление завтрака имеет важное значение для здорового 
режима питания [45]. В некоторых, однако не во всех 
исследованиях пропуск завтрака был ассоциирован 
с более высоким индексом массы тела и более высоким 
уровнем гликированного гемоглобина [46, 47]. Также 
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привычка не   завтракать  связана с повышением артери-
ального давления и уровня холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), что указывает на более высо-
кий риск ССЗ [48, 49].

В свете представленных фактов очевидно, что нару-
шение циркадианных ритмов, обусловленное измене-
ниями режима питания, оказывает значительное влия-
ние на метаболическое здоровье. Одним из возможных 
решений для лечения ожирения и снижения риска раз-
вития метаболических заболеваний в данном контексте 
может стать стратегия питания, ограниченного по вре-
мени, направленного на коррекцию образа жизни в со-
ответствии с биологическими циркадианными ритмами. 
Данный подход  в последние годы привлекает все боль-
шее внимание не только населения в целом, но и науч-
ного сообщества во всем мире, что служит основой для 
проведения исследований, направленных на изучение 
эффективности питания, ограниченного по времени, для 
снижения массы тела, коррекции кардиометаболических 
показателей и пищевого поведения пациентов с ожире-
нием и метаболическим синдромом.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТРАТЕГИЙ ПРЕРЫВИСТОГО 
ОГРАНИЧЕНИЯ ЭНЕРГИИ

В настоящее время существует довольно много пи-
щевых стратегий, подразумевающих периодические 
ограничения приема пищи или калорий (стратегии пре-
рывистого ограничения энергии [50]). Основной пробле-
мой в этой области является отсутствие общепринятой 
стандартизованной терминологии для описания раз-

личных парадигм прерывистого ограничения энергии. 
Так, ряд авторов используют термин прерывистое, или 
интервальное, голодание (intermittent fasting, ИГ) в ка-
честве обобщающего термина для определения режи-
мов питания, при которых люди проводят длительные 
периоды времени (например, 16–48 ч) с минимальным 
потреблением энергии или без нее, чередующиеся 
с периодами нормального приема пищи на регулярной 
основе [20, 51, 52]. М. Mattson и соавт. также разделяют 
стратегии краткосрочных частых периодов голодания 
и пищевые режимы с менее частыми, но более длитель-
ными периодами голодания, используя термин «перио-
дическое голодание» (periodic fasting)) для обозначения 
режимов питания с периодами голодания продолжи-
тельностью от 2  до 21 и более дней [51]. Термин «пита-
ние, ограниченное по времени» (time-restricted eating, 
ПОВ) часто используется в качестве подкатегории ИГ 
для описания режима питания, при котором потребле-
ние пищи ограничено временным окном 8 ч или менее 
ежедневно в течение суток. Однако, по мнению других 
авторов, отнесение ПОВ к ИГ не совсем корректно, так 
как ПОВ принципиально отличается от полного дня/дней 
голодания или даже дня/дней, имитирующих голодание 
(обычно определяемого как день, в который люди потре-
бляют до 25%  дневной потребности в энергии) [50, 53]. 
По словам С. Rynders и соавт., ПОВ — это скорее физи-
ологический режим питания (потребление пищи днем, 
а не ночью), от которого люди отказались за последние 
несколько десятилетий [50]. Схемы наиболее распро-
страненных режимов питания, подразумевающих пре-
рывистое ограничение энергии, обобщены в таблице 1.

Таблица 1. Наиболее распространенные режимы прерывистого ограничения энергии 

Протокол Частота 
голодания

Длительность 
периода 

голодания
Описание

Питание, ограниченное 
по времени Каждый день 14–18 ч

Прием пищи в течение 6–10 ч в течение суток. Окно 
приема пищи может быть определено протоколом 
или выбираться самостоятельно

Раннее питание, 
ограниченное по 
времени

Каждый день 18 ч 6-часовое окно приема пищи, включающее утренний 
завтрак и обед до 15–16:00

Режим В2 Каждый день 14 ч 2 приема пищи в день: завтрак между 6:00 и 10:00 
и ланч между 12:00 и 14:00

Еженедельное суточное 
голодание 1 раз в неделю 24 ч Только вода 1 день в неделю, питание ad libitum 

в остальные 6 дней 

Протокол 5:2 2 раза в неделю 24 ч

Очень низкокалорийная диета 
(400–600 ккал/сут) 2 дня в неделю 
(в последовательные или непоследовательные дни), 
питание ad libitum в остальные 5 дней

Голодание через день Через день 24 ч Чередование дня голодания (0–25% суточной 
калорийности) с днем питания ad libitum

Комбинация ИГ 
с ограничением 
калорийности

Различная 24 ч
Пример протокола: гипокалорийная диета 6 дней 
в неделю (-30% суточной потребности), голодание 
(+120 ккал из сока) 1 день в неделю 

Прерывистая очень 
низкокалорийная диета Различная 24 ч

1. Очень низкокалорийное питание 1 раз в неделю.
2. Очень низкокалорийное питание в течение 

5 последовательных дней 1 раз в 5 нед
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ПРЕРЫВИСТОГО 
ОГРАНИЧЕНИЯ ЭНЕРГИИ

Гипотеза об эффективности ПОВ и других пищевых 
стратегий, подразумевающих прерывистое ограниче-
ние энергии, в отношении лечения ожирения и ассоци-
ированных с ним кардиометаболических нарушений 
основана на предположении о том, что введение регу-
лируемых циклов приема пищи/голодания восстановит 
устойчивые циркадианные ритмы и улучшит метаболи-
ческий гомеостаз. 

С целью изучения влияния различных схем ПОВ 
на здоровье был проведен ряд клинических испытаний 
и исследований на животных моделях.

Исследования на животных моделях ожирения 
и старения 
В ряде исследований показано, что ограничение 

окна приема пищи фазой активности ограничивает на-
бор массы тела и жировой массы, а также защищает ноч-
ных мышей и дневных мух от метаболических наруше-
ний, индуцированных высокожировой диетой  [54–61]. 
В том числе ПОВ оказывает противовоспалительный 
эффект  [62], способствует усилению синтеза желчных 
кислот [54] и снижению уровня холестерина [55]. В ис-
следованиях на животных моделях старения продемон-
стрировано, что ПОВ предотвращает вызванное возрас-
том и высокожировой диетой снижение сократительной 
функции сердца  у мышей и мух [56, 63] и восстанавли-
вает потерю афферентной механочувствительности 
желудка и блуждающего нерва [64], а также ослабление 
циркадианных ритмов кишечного микробиома [65, 66] 
и окисления жирных кислот [57, 67]. Таким образом, эти 
данные позволяют предположить, что ПОВ обладает 
плейотропными метаболическими эффектами, направ-
ленными на защиту от хронических заболеваний у мы-
шей и мух и, что важно, способно обратить вспять по-
следствия ожирения [54] и старения [68]. Помимо схем 
ПОВ с ежедневным ограничением окна питания, поло-
жительные эффекты у мышей на высокожировой диете 
были также очевидны, когда ПОВ применялось 5 дней 
в неделю и доступ к пище был разрешен ad libitum в вы-
ходные дни [54, 58].

На молекулярном уровне в указанных работах ПОВ 
увеличивало экспрессию AMPK и mTOR (mammalian 
target of rapamycin) [57, 62] и никотинамидфосфорибо-
зилтрансферазы (NAMPT) в печени мышей, получавших 
высокожировую диету [67], а также повышало экспрес-
сию рибосомного белка фосфо-S6 (pS6) в скелетных 
мышцах во время активной фазы [54], предполагая 
повышенную активацию mTOR во время кормления.  
В печени ПОВ снижало активность пируваткарбоксила-
зы и глюкозо-6-фосфатазы и повышало активность глю-
кокиназы в активной фазе [54, 57], что потенциально 
может вести к снижению глюконеогенеза печени и по-
вышению утилизации  глюкозы.  ПОВ также способство-
вало снижению экспрессии генов синтазы жирных кис-
лот, стеароил-Ко-десатуразы и элонгазы жирных кислот 
во время активной фазы и повышению экспрессии триг-
лицерид-липазы в печени во время неактивной фазы, 
что было связано с уменьшением накопления липидов 
и повышенным гидролизом триглицеридов.

Важно отметить, что А. Chaix и соавт. исследовали эф-
фекты ПОВ у мышей, у которых был дефицит циркадиан-
ных генов cry1 и cry2 на уровне всего тела или дефицит 
bmal1 и Rev-erbα/β только в печени. В этом исследовании 
ПОВ было эффективно для восстановления устойчивых 
ритмов в генах, участвующих в энергетическом метабо-
лизме и использовании питательных веществ в печени 
при всех нокаутах, а также в путях передачи сигналов 
питательных веществ с более высокой функцией AMPK 
и mTOR. ПОВ также защищало нокаутированных живот-
ных от набора массы тела, индуцированного высоко-
жировой диетой, нарушения толерантности к глюкозе, 
стеатоза печени и дислипидемии [67]. Это исследование 
доказывает, что соблюдение суточных ритмов в цикле 
голодания и кормления достаточно для поддержания 
метаболического гомеостаза, независимо от суточных 
часов [67].

Исследования на людях
На сегодняшний день опубликовано немногим бо-

лее 20 исследований различных режимов прерыви-
стого ограничения энергии у людей, среди которых 
имеются как рандомизированные испытания, так и ин-
тервенционные исследования без контрольной группы 
(в том числе, перекрестные). Все имеющиеся на сегод-
няшний день исследования являются краткосрочны-
ми (от 4 дней до 16 нед) и достаточно малочисленными 
(от 8  до 116  участников) и включают в себя как людей 
с нормальной массой тела, так и пациентов с ожирени-
ем/избыточной массой тела (табл. 2).  В большинстве 
исследований сообщается об умеренном снижении мас-
сы тела и жировой массы [9, 14, 69–74] и окружности та-
лии  [75]. ПОВ также способствовало снижению уровня 
триглицеридов и провоспалительных маркеров [72, 73], 
артериального давления и проатерогенных липопроте-
инов [9, 71]. В некоторых работах также было показано 
значимое улучшение контроля глюкозы [76, 77], хотя дан-
ные результаты оказались непостоянными и не подтвер-
дились другими авторами [9]. 

Несмотря на впечатляющие результаты, продемон-
стрированные некоторыми авторами представленных 
исследований, метаанализ библиотеки Coсhrane, опу-
бликованный в 2021 г., не поддержал преимуществ ИГ 
(питания, ограниченного по времени), по сравнению 
с гипокалорийной диетой, в лечении ожирения и ко-
морбидных состояний [78]. В данный обзор было вклю-
чено 18 рандомизированных контролируемых испыта-
ний (1125 участников), сравнивающих ИГ с питанием 
ad libitum (прием пищи в любое время без определен-
ного ограничения калорийности) или с постоянным 
ограничением калорий (гипокалорийная диета). Вклю-
чались исследования с участием взрослых людей (стар-
ше 18 лет) с кардиометаболическими факторами риска 
и без них. Режимы питания включали в себя голодание 
через день, модифицированное голодание через день, 
периодическое голодание и питание, ограниченное 
по времени. В семи исследованиях сравнивали ИГ с пи-
танием ad libitum, в восьми — с  гипокалорийной дие-
той и в трех — с питанием ad libitum и гипокалорийной 
диетой.  Авторы регистрировали результаты при кра-
ткосрочном (≤3 мес) и среднесрочном (от 3 до 12 мес) 
наблюдении. 
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По данным проведенного анализа отмечалось сни-
жение массы тела на фоне ИГ по сравнению с питанием 
ad libitum в краткосрочной перспективе (медиана -2,88 кг, 
95% ДИ от -3,96 до -1,80, 224 участника, 7 исследований; 
доказательства с низкой степенью достоверности). В от-
ношении снижения массы тела на фоне ИГ по сравнению 
с гипокалорийной диетой в краткосрочной перспекти-
ве значимость результатов была пограничной (медиана 
-0,88 кг, 95% ДИ -1,76 до 0,00, 719 участников, 10 иссле-
дований, доказательства с очень низкой степенью досто-
верности) и отсутствовала  в среднесрочной (медиана 
-0,56 кг, 95% ДИ от -1,68 до 0,56, 279 участников, 4 иссле-
дования, доказательства с низкой степенью достоверно-
сти).

Значимых изменений в уровне глюкозы на фоне ИГ 
по сравнению с питанием ad libitum и гипокалорий-
ной диетой выявлено не было: по сравнению с питани-
ем ad libitum в краткосрочной перспективе медиана 
-0,03 ммоль/л, 95% ДИ -0,26–0,19; 95 участников, 3 ис-
следования, очень низкая достоверность доказательств;  
по сравнению с гипокалорийной диетой в кратко-
срочной перспективе: медиана -0,02 ммоль/л, 95% ДИ 
-0,16–0,12, 582 участника, 9 исследований, очень низкая 
уверенность; среднесрочная перспектива: медиана 0,01, 
95% ДИ от -0,10 до 0,11, 279 участников, 4 исследования, 
доказательства с низкой достоверностью.

Среди возможных объяснений непостоянства ре-
зультатов, полученных в исследованиях режимов пре-
рывистого ограничения энергии на людях, может пред-
положить различие эффектов, оказываемых ранним 
и поздним питанием, ограниченным по времени [20], 
а также неоднородность результатов, полученных в ис-
следованиях на лицах с или без избыточной массы тела/
ожирения [53].

Так, в метаанализе S. Moon и соавт. [53] показано, что 
в подгруппе исследований, включавших участников с ме-
таболическими нарушениями  [70, 76, 79–81], отмечалось 
достоверное снижение массы тела (медиана -3,19; 95% ДИ 
от -4,62 до -1,77), в то время как в подгруппе исследований 
с участием здоровых добровольцев [74, 81–85] значимо-
го изменения массы тела продемонстрировано не было 
(медиана 0,17; 95% ДИ от -0,81 до 1,15). При анализе чув-
ствительности одно исследование [80] показало значи-
тельное влияние на результат. Когда оно был удалено, ста-
тистическая значимость исчезла (медиана -0,01; 95%  ДИ 
от -0,95 до 0,93). Схожая ситуация наблюдалась при анали-
зе влияний ПОВ на показатели углеводного обмена. ПОВ 
значимо снижало концентрацию глюкозы натощак в ра-
ботах, включавших участников с метаболическими нару-
шениями [9, 70, 71, 77, 80] (медиана -2,29; 95% ДИ от -4,29 
до -0,19), однако в исследованиях со здоровыми участни-
ками [73, 82, 85–87] значимых изменений гликемии нато-
щак на фоне ПОВ продемонстрировано не было, несмотря 
на  тенденцию к снижению данного показателя (медиана 
-3,65; 95% ДИ от -7,65 до 0,35).

Обсуждение метаболических эффектов ПОВ требу-
ет также рассмотрения вопроса о различном влиянии 
раннего и позднего ограниченного по времени пита-
ния. В ряде работ показано, что питание, ограничен-
ное по времени ранней фазой активности, может быть 
более благоприятным с метаболической точки зрения. 
Так, результаты наблюдательных и эпидемиологических 

исследований показывают, что люди, пропускающие за-
втрак, чаще имеют избыточную массу тела и ожирение, 
гипергликемию и СД2, по сравнению с людьми, которые 
регулярно завтракают [88]. В то же время другие обсер-
вационные исследования показали, что пропуск завтра-
ка без позднего приема пищи не связан с ожирением, 
неоптимальным гликемическим контролем или ухуд-
шением метаболического здоровья [89, 90, 91]. В иссле-
довании D. Jakubowicz и соавт. тучные женщины были 
рандомизированы для получения высококалорийного 
завтрака по сравнению с высококалорийным ужином, 
при этом в группе, получавшей высококалорийный 
завтрак, отмечалось большее снижение массы тела, 
окружности талии, глюкозы и инсулина натощак  [92]. 
В целом, опираясь на имеющиеся на сегодняшний день 
данные, можно предположить, что раннее ограничен-
ное по времени питание, когда прием пищи происхо-
дит с 8:00 до 18:00, способствует снижению массы тела 
и аппетита у людей с избыточной массой тела и ожире-
нием [69, 71, 93, 94], уровня артериального давления 
и холестерина ЛПНП [79, 81]; а у пациентов с предиабе-
том и СД2 ассоциировано с более низким уровнем ин-
сулина и улучшением чувствительности к нему [69, 75]. 
Вместе эти исследования показывают, что прием пищи 
в начале дня является оптимальным для контроля мас-
сы тела  и улучшения гликемического профиля в изока-
лорийных условиях.

Эти результаты могут указывать на важность согла-
сования приема пищи с циркадианными ритмами для 
улучшения кардио-метаболических показателей. Дей-
ствительно, в нескольких исследованиях использова-
лось позднее ограниченное по времени питание, когда 
испытуемым разрешалось есть до вечера, что сопрово-
ждалось снижением положительных эффектов. Резуль-
таты данных работ оказались непостоянны: S. Cienfuegos 
с соавт. продемонстрировали снижение массы тела [94], 
тогда как в других исследованиях значимого изменения 
массы тела или общей жировой массы [95, 96] зареги-
стрировано не было. Кроме того, отсутствовало значи-
мое влияние позднего ПОВ на уровень глюкозы натощак, 
гликированного гемоглобина, триглицеридов, общего 
холестерина, артериального давления, уровни ЛПНП или 
ЛПВП [94, 96]. Эти результаты могут отражать важность 
соответствия окна приема пищи и циркадианных ритмов 
для оптимизации эффектов ограниченного по времени 
питания и, следовательно, для улучшения здоровья.

В контексте вышесказанного было бы интересно 
сравнить эффекты раннего и позднего ограниченно-
го по времени питания, чтобы лучше понять важность 
конкретизации ежедневного окна приема пищи для до-
стижения благоприятного результата этой стратегии. 
На данный момент известно только одно исследование, 
сравнивающее эффекты раннего (с 8:00 до 17:00) и позд-
него (с 12 до 21:00) ограниченного по времени питания 
на показатели углеводного обмена [76]. По данным авто-
ров, питание с ограничением по времени улучшает гли-
кемический ответ независимо от времени приема пищи 
(позднего или раннего), хотя в группе раннего питания 
с ограничением по времени средний уровень глюкозы 
натощак был ниже, чем в группе позднего [76]. Может 
показаться, что результаты данного исследования не-
сколько дискредитируют идею о важности раннего 
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Таблица 2. Наиболее значимые исследования прерывистого ограничения энергии у людей и их основные характеристики

Исследование 
и дизайн

Критерии 
включения Участники

Длительность 
исследования и 
пищевого окна

Время приема 
пищи во время 

ПОВ

Основной 
результат

М. Wilkinson et al. [9] 
Пилотное 
неконтролируемое 
исследование

Метаболический 
синдром 
(≥3 компонентов) 
ПО≥14 ч

n=19 (6 женщин, 
13 мужчин) 
Ожирение с метаболическим 
синдромом 
ПО 15,1±1,1 ч 
Возраст 59±11,1 года

12 нед 
ПО 10 ч

Самостоятельно 
выбранный интервал 
приема пищи

Изменение среднего 
уровня глюкозы 
в крови (CGM)

L. Chow et al. [14] 
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Возраст 18–65 лет 
ИМТ≥25 кг/м2 
ПО≥14 ч

n=20 (17 Ж, 3 М) 
Избыточный вес/ожирение 
ПО 15,2±0,7 ч 
ПОВ: n=11 (9 Ж, 2 М) 
Возраст 46,5±12,4 г 
Контроль: 
n=9 (8 Ж, 1 М) 
Возраст 44,2±12,3 года

12 нед 
ПО 8 ч

ПОВ: самостоятельно 
выбранный интервал 
приема пищи 
Контроль: AL

Изменение массы 
тела

E. Sutton et al. [69] 
Перекрестное 
исследование

Мужчины; 
Возраст 35–70 лет; 
ИМТ 20–39 кг/м2 
Преддиабет 
(по данным HbA1c 
и ПГТТ)

n=8 (M) 
Избыточный вес/ожирение 
и предиабет 
Возраст 56±9 лет

5 нед 
в каждом режиме 
ПО 6 или 12 ч

Ранее ПОВ: с 8:00 до 14:00 
(ужин до 15:00)
Контроль: с 8:00 до 20:00

Изменения 
толерантности 
к глюкозе, 
постпрандиального 
инсулина 
и чувствительности 
к инсулину

S. Anton et al. [70] 
Пилотное 
неконтролируемое 
исследование

Возраст ≥65 лет 
ИМТ 25–40 кг/м2 
Малоподвижный 
образ жизни

n=10 (6 Ж, 4 М) 
Избыточный вес/ожирение 
Возраст ≥65 лет

4 нед 
ПО 8 ч

Самостоятельно 
выбранный интервал 
приема пищи

Осуществимость 
и безопасность ПОВ 
у пожилых людей 
с избыточным весом

K. Gabel et al.. [71] 
Пилотное 
неконтролируемое 
исследование

Возраст 25–65 лет 
ИМТ 30–45 кг/м2 
Малоподвижный 
образ жизни

n=46 (41 Ж, 5 М) 
Ожирение 
ПОВ: n=23 (20 Ж, 3 М) 
Возраст 50±2 года 
Контроль: n=23 (21 Ж, 2 М) 
Возраст 48±2 года

12 нед 
ПО 8 ч

ПОВ: 10:00–18:00 
Контроль: AL

Изменение массы 
тела

T. Moro et al. [73] 
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Тренирующиеся 
мужчины 
(тренировки 3–5 дней 
в неделю с опытом 
сплит-тренировок не 
менее 3 лет)

n=17 (возраст 29,94±4,07 лет), 
контрольная группа n=17 
(возраст 28,47±3,47 года)

12 нед 
ПО 8 ч

ПОВ: 13:00–20:00 
Контроль: 8:00–20:00 
Протоколы 
изоэнергетической диеты

Снижение жировой 
массы, тестостерона 
и ИФР-1 в группе ПОВ

K. Stote et al. [74] 
Рандомизированное 
перекрестное 
исследование

Здоровые взрослые 
с нормальной массой 
тела

n=15 (10 Ж, 5 M) 
Возраст 45±0,7 года

8 нед в каждом 
режиме 
ПО 4 ч 

ПОВ: 1 прием пищи 
в 17:00-21:00
Контроль: 3 приема пищи
Протоколы 
изоэнергетической диеты

Уменьшение 
жировой массы, 
усиление чувства 
голода

D. Kesztyüs et al. [75] 
Пилотное 
неконтролируемое 
исследование

Один или несколько 
компонентов 
метаболического 
синдрома, 
включая СД2 без 
инсулинотерапии

n=40 (31 Ж, 9 М) 
Абдоминальное ожирение 
Возраст 49,1±12,4 года

12 нед 
ПО 8–9 ч

Самостоятельно 
выбранный интервал 
приема пищи

Приверженность 
вмешательству (доля 
дней с голоданием 
≥15 ч)

А. Hutchison et al. [76] 
Перекрестное 
исследование

Возраст 30–70 лет
ОТ≥102 см 
Высокий риск СД2

n=15 (М) 
Ожирение (абдоминальное 
ожирение) 
Возраст 55±3 года

7 дней в каждом 
режиме 
ПО 9 ч

Раннее ПОВ: 
с 8:00 до 17:00
Позднее ПОВ: 
с 12:00 до 21:00

Реакция глюкозы 
на смешанную пищу 
у мужчин с риском 
развития СД2

Н. Jamshed et al. [77], 
Е. Ravussin et al. [93] 
Перекрестное 
исследование

Здоровые взрослые 
Возраст 20–45 лет 
ИМТ 25–35 кг/м2

n=11 (4 Ж, 7 М) 
Избыточный вес/ожирение 
Возраст 32±7 лет

4 дня 
ПО 6 или 12 ч

Ранее ПОВ: с 8:00 до 14:00 
Контроль: с 8:00 до 20:00 
3-разовое питание, 
предоставляется 
и распределяется 
по группам

Изменение расхода 
энергии
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Исследование 
и дизайн

Критерии 
включения Участники

Длительность 
исследования и 
пищевого окна

Время приема 
пищи во время 

ПОВ

Основной 
результат

М. Gasmi et al. [81]
Нерандомизированное 
контролируемое 
исследование

Здоровые взрослые 
мужчины

n=10
Возраст 26,90±1,97 года, 
n=10
Возраст 51,60±5,87 года

12 нед 
ПО 12 ч

ПОВ: 
12-часовое окно приема 
пищи 
Контроль: AL

Снижение маркеров 
воспаления

G. Tinsley et al. [82] 
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Здоровые активные 
мужчины

n=10
Возраст 22,9±4,1 года

8 нед 
ПО 4 ч

ПОВ: потреблении всех 
калорий в течение 
4-часового окна в течение 
4 дней в неделю 
без ограничения 
продуктов и калорий 

Снижение 
потребления 
калорий без влияния 
на состав тела

R. Singh et al. [84] 
Рандомизированное 
перекрестное 
исследование

Здоровые взрослые 
с нормальной массой 
тела

n=22 (2 Ж, 20 M) 
Возраст 30,9±8,95 года

4 нед
1 прием пищи в день 
(утро vs вечер)

Основная часть рациона 
(около 2000 ккал) утром 
или после 20:00

Изменение массы 
тела, уровня 
гликированного 
гемоглобина

R. Antoni et al. [85] 
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Здоровые взрослые 
ИМТ 20–39 кг/м 2

n=13 (12 Ж, 1 М) 
ПОВ: n=7 (6 Ж, 1 М) 
Возраст 47±3 года 
Контроль: n=6 (Ж) 
Возраст 45±4 года

10 нед 
ПО: 8 ч 37 мин±22 мин

ПОВ: завтрак 
откладывается, а ужин 
переносится на 1,5 ч 
Контроль: AL

Возможности ПОВ 
для сужения окна 
приема пищи

C. Martens et al. [86] 
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Здоровые взрослые 
без ожирения

n=22 (12 Ж, 10 M) 
Возраст 67±1 лет

6 нед 
ПО 8 ч

ПОВ: 
8-часовое окно приема 
пищи 
Контроль: AL

Безопасность 
и переносимость ПОВ

M. McAllister et al. [87]
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Физически активные 
студенты колледжа

n=22 (22 M); 
Возраст 22±2.5 лет

4 нед  
ПО 8 ч

ПОВ: питание 
16:8; Протокол 
изоэнергетической диеты 
vs контроль – ПОВ без 
ограничения калорий

Снижение 
жировой массы, 
АД, повышение 
адипонектина, 
ХС-ЛПВП

S. Cienfuegos et al. [94] 
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Возраст 18–65 
года ИМТ 30–49,9 кг/м2 
Малоподвижный или 
умеренно активный 
образ жизни

n=58 (53 Ж, 5 М) 
Ожирение 
4-часовой ПОВ: 
n=19 (17 Ж, 2 M) 
Возраст 47±2 года 
6-часовой ПОВ: 
n=20 (19 Ж, 1 M) 
Возраст 47±3 года 
Контрольная группа: 
n=19 (17 Ж, 2 М) 
Возраст 45±2 года

8 нед 
ПО 4 или 6 ч

4-часовой ПОВ: 15:00–
19:00 
6-часовой ПОВ: 13:00–
19:00 
Контроль: AL

Изменение массы 
тела

D. Lowe [95] 
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Возраст 18–64 года 
ИМТ 27–43 кг/м2

n=116 (46 Ж, 70 М) 
Избыточная масса тела/
ожирение 
Возраст 46,5±10,5 лет 
Очная группа ПОВ: 
n=25 (12 Ж, 13 М) 
Возраст 43,3±11,8 года

12 нед 
ПО 8 ч

ПОВ: с 12:00 до 20:00 
Постоянное время приема 
пищи: 
3 структурированных 
приема пищи в день

Изменение массы 
тела

Е. Parr et al. [99] 
Рандомизированное 
контролируемое 
перекрестное 
исследование

Мужчины 
Возраст 30–45 лет 
ИМТ 27–35 кг/м2 
Малоподвижный 
образ жизни

n=11 (M) 
Избыточный вес/ожирение 
Возраст 38±5 лет 
Группа 1: n=6 
Группа 2: n=5

5 дней 
ПО 8 ч

ПОВ: 10:00–18:00 
Контроль: 7:00–22:00 
Протоколы 
изоэнергетической диеты

Циркадианные 
профили глюкозы 
и инсулина в крови

Сокращения: ПОВ — питание, ограниченное по времени; ПО — пищевое окно; AL — ad libitum; ИМТ — индекс массы тела; CGM — непрерывное 
мониторирование глюкозы; HbA1c — гликированный гемоглобин; Ж — женщины; М — мужчины; ПГТТ— пероральный глюкозотолерантный тест; 
СД2 — сахарный диабет 2 типа; ОТ — окружность талии.

Продолжение таблицы 2
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 приема пищи при использовании стратегии ПОВ. Однако 
это исследование имеет несколько ограничений: в него 
были включены только мужчины, поэтому эти результаты 
не могут быть экстраполированы на женщин; количество 
участников было невелико (всего пятнадцать); группы 
раннего и позднего питания с ограничением по времени 
были протестированы в течение короткого периода вре-
мени (одна неделя).

Таким образом, чтобы сделать вывод о наиболее 
эффективной стратегии питания, особенно в отноше-
нии различий между ранним и поздним ограничен-
ным по времени питанием, требуются более крупные 
и продолжительные рандомизированные клинические 
испытания. Кроме того, существенным ограничением 
имеющихся на данный момент исследований, препят-
ствующим возможности делать окончательные заклю-
чения, является отсутствие стандартизации протокола 
питания, ограниченного по времени.

ПИТАНИЕ, ОГРАНИЧЕННОЕ ПО ВРЕМЕНИ, 
И ЭНЕРГОЕМКОСТЬ РАЦИОНА

Исследования, опубликованные на сегодняшний 
день, не позволяют определить, улучшает ли питание, 
ограниченное по времени, показатели здоровья, незави-
симо от изменений энергоемкости рациона. Некоторые 
авторы предполагают наличие независимых от ограни-
чения калорийности положительных метаболических 
эффектов ПОВ (снижение уровня системного воспаления 
и окислительного стресса) [54, 67]. Тем не менее, воздей-
ствие прерывистого ограничения энергии на уровень 
воспаления и окислительного стресса у людей изучено 
минимально и неясно, оказывает ли данная стратегия 
положительное влияние на данные патологические про-
цессы у человека [97].

Следует также отметить, что точную калорийность по-
требляемой пищи трудно измерить, кроме того, в ряде 
работ показано снижение потребления калорий у мышей 
на высокожировой диете при соблюдении ограничен-
ного по времени кормления [55, 59] и заметное перво-
начальное снижение массы тела  в ответ на ПОВ [59, 64]. 
Снижение потребления калорий на ~9–20% было заре-
гистрировано в исследованиях ПОВ с участием людей 
с избыточной массой тела или ожирением, включая па-
циентов с метаболическим синдромом, несмотря на от-
сутствие рекомендаций по изменению количества и ка-
чества продуктов во время вмешательства [9, 14, 71, 94]. 
У взрослых с ожирением без явных метаболических ос-
ложнений потребление энергии без подсчета калорий 
сократилось на 20%, отчасти из-за уменьшения потре-
бления алкогольных напитков и ночных перекусов [72]. 
Важно отметить, что 4-часовое и 6-часовое ПОВ приво-
дили к сопоставимому снижению потребления энер-
гии (на ~550 ккал/день) без целенаправленного под-
счета калорий у взрослых с ожирением, по сравнению 
с контрольной группой [94]. В некоторых исследованиях 
на фоне ПОВ наблюдалось непреднамеренное снижение 
потребления энергии одновременно с усеченным окном 
приема пищи, что свидетельствует о том, что реализация 
данной стратегии питания без снижения калорийности 
труднодостижима для людей из-за спонтанного ограни-
чения энергии в течение периода исследования [9, 71].

Снижение потребления энергии может объяснить 
некоторые положительные эффекты ПОВ на массу тела 
и метаболические исходы. Таким образом, по крайней 
мере некоторые метаболические преимущества ПОВ 
могут быть опосредованы ограничением калорийности 
и снижением массы тела. Тем не менее исследование 
на мышах показало, что ПОВ улучшает толерантность 
к глюкозе и снижает индекс инсулинорезистентности 
HOMA-IR у крыс после диеты с высоким содержанием 
жиров и сахара без какой-либо потери массы тела [61]. 
Недавнее исследование на людях также подтвердило 
мнение о том, что ПОВ имеет метаболические преимуще-
ства независимо от изменений массы тела [69]. Возмож-
ные механизмы данного влияния на являются предме-
том дальнейшего изучения.

ПИТАНИЕ, ОГРАНИЧЕННОЕ ПО ВРЕМЕНИ, И ПИЩЕВОЕ 
ПОВЕДЕНИЕ

Важным вопросом, возникающим при рассмотрении 
прерывистого ограничения энергии в качестве долго-
срочной стратегии для снижения массы тела и улучше-
ния метаболического здоровья, является потенциальная 
проблема изменения пищевого поведения в результате 
соблюдения данного режима питания. Согласно резуль-
татам некоторых исследований, ИГ может оказывать 
влияние на пищевое поведение и эмоциональное состо-
яние, в т.ч. на частоту депрессии и компульсивного пере-
едания. Компульсивное переедание — это употребление 
аномально больших объемов пищи за короткий период 
времени. Известно, что компульсивным перееданием 
страдают 2,8 млн американцев, причем наибольшую рас-
пространенность оно имеет среди людей с ожирением 
и тех, кто стремится похудеть [97]. Примерно 50% лиц, 
имеющих признаки ограничительного пищевого пове-
дения, отмечают эпизоды компульсивного переедания.

К. Hoddy и соавт. обнаружили, что 8 нед голодания че-
рез день (alternate-day fasting)  у 59 лиц с ожирением при-
вели к уменьшению депрессии и переедания (p<0,01) [98]. 
Хотя снижение депрессии и переедания было статисти-
чески значимым, оно не казалось клинически значимым, 
поскольку абсолютные изменения были минимальными. 
В ряде других исследований также продемонстриро-
вано положительное влияние ПОВ на психологические 
и поведенческие параметры испытуемых: улучшение сна, 
повышение уровня энергии, качества жизни и благополу-
чия, снижение субъективного чувства голода перед сном 
[9, 69–71, 76, 77, 93, 99]. Раннее 6-часовое ПОВ привело 
к снижению аппетита и, несмотря на более длительную 
продолжительность ежедневного голодания, к уменьше-
нию чувства голода вечером, что в совокупности может 
способствовать снижению массы тела [69, 93]. Так, в иссле-
довании Е. Ravussin и соавт. раннее ПОВ способствовало 
снижению массы тела, в первую очередь за счет снижения 
аппетита и калорийности суточного рациона, а не за счет 
увеличения расхода энергии [93]. Поэтому согласование 
приема пищи с циркадианными ритмами может быть хо-
рошей стратегией для снижения аппетита и похудания. 

Несмотря на краткосрочные психоэмоциональные 
преимущества, продемонстрированные в исследовани-
ях схем прерывистого ограничения энергии,  длительное 
использование данных пищевых стратегий в настоящее 
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время не изучено в плане их влияния на пищевое по-
ведение. Например, длительные периоды голодания 
могут завершаться употреблением больших порций 
нездоровой пищи (компенсаторной гиперфагической 
реакцией), в связи с чем возникает  закономерный во-
прос, насколько возможно сохранить преимущества ИГ/
ограниченного по времени питания для снижения массы 
тела в течение длительного времени [97]. В целом, пре-
жде чем рекомендовать различные схемы прерывистого 
ограничения энергии в качестве долгосрочной страте-
гии борьбы с ожирением и коморбидными состояниями, 
необходимы более крупные и длительные контролируе-
мые испытания, оценивающие долгосрочные взаимосвя-
зи между ПОВ и изменениями пищевого поведения. 

БАРЬЕРЫ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПИТАНИЯ, 
ОГРАНИЧЕННОГО ПО ВРЕМЕНИ 

Несмотря на рассмотренные потенциальные преи-
мущества для здоровья, широкие рекомендации ПОВ 
в настоящее время представляются не вполне обосно-
ванными, поскольку клинические испытания данного 
подхода на людях достаточно ограничены, краткосроч-
ны, разнородны по исследуемым популяциям и зачастую 
дают противоречивые результаты. Кроме того, ПОВ име-
ет целый ряд недостатков и ограничений, которые могут 
сдерживать его внедрение. Одним из наиболее значимых 
лимитирующих моментов является дневное окно приема 
пищи до 16–18 ч, поскольку его трудно соблюдать при 
сохранении семейной, социальной или рабочей жиз-
ни. Действительно, работа в ночную смену затрудняет 
соблюдение ИГ из-за его десинхронизации с графиком 
работы [100]. Семейный образ жизни также может быть 
тормозом для ограниченного по времени питания, пото-
му что время семейного приема пищи обычно соответ-
ствует общепринятым моделям питания современного 
общества (завтрак, обед и ужин). Ужин зачастую является 
самым важным приемом пищи в семейной обстановке. 
Он облегчает и укрепляет общение между членами семьи 
и способствует социально-эмоциональному развитию 
и психическому здоровью [101]. Еда является частью об-
щественной и культурной жизни, которая способствует 
социальным контактам путем встреч с друзьями, колле-
гами или родственниками. Товарищество, определяемое 
актом приема пищи с другими видами совместной дея-
тельности, предоставляет возможности для социальной 
интеграции, поддержки и общения [102]. Следовательно, 
питание, отличное от привычного для окружения, может 
стать препятствием для социального и семейного разви-
тия, способствовать возникновению изоляции, одиноче-
ства или депрессии [103, 104].

Еще одним ограничением ПОВ является отсутствие 
стандартизации его протокола. До сих пор не существует 
единого мнения об идеальном времени для приема пищи/
голодания или оптимальной продолжительности каждого 
из окон. В исследованиях используется разная продолжи-
тельность периода питания, от 8 до 10 ч, и рекомендуются 
различные временные интервалы для интермиттирую-
щего ограничения калорий [20]. Хотя нет никаких доказа-
тельств серьезных побочных эффектов ПОВ в том случае, 
если оно синхронизировано с циркадианными часами [9], 
некоторые авторы отмечают важность уточнения време-

ни при выборе окна приема пищи. По имеющимся на се-
годняшний день данным, ПОВ улучшает метаболическое 
здоровье в основном тогда, когда время приема пищи со-
впадает с ранней фазой активности. И наоборот, ИГ, при 
котором окно приема пищи приходится на вечернее вре-
мя, может быть связано с увеличением массы тела, жиро-
вой массы и гликемии [85, 104]. 

Таким образом, внедрение ПОВ требует строгого кон-
троля, сопряжено с трудностями соблюдения времен-
ных интервалов приема пищи, что может мешать нор-
мальной социальной и семейной жизни, не совпадать 
с рабочим графиком. Кроме того, учитывая ограничен-
ность имеющихся на сегодняшний день научных данных 
в отношении оптимального режима ПОВ для людей и его 
положительных эффектов на метаболическое и психиче-
ское здоровье, широкая рекомендация данной страте-
гии питания для борьбы с ожирением и коморбидными 
состояниями представляется преждевременной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Растущая пандемия ожирения и сопутствующих ему 
сердечно-сосудистых заболеваний диктует необходи-
мость поиска новых современных, эффективных и безо-
пасных инструментов снижения массы тела, в т.ч. пище-
вых стратегий. В последние годы все больше внимания 
уделяется режимам интермиттирующего ограничения 
энергии (ПОВ, ИГ), которые изучаются в качестве эф-
фективной меры борьбы с ожирением и коморбидными 
состояниями, в том числе в сравнении с традиционным 
подходом, подразумевающим здоровое гипокалорий-
ное питание. Проведенные исследования на животных 
моделях и испытания на людях показывают, что ПОВ мо-
жет оказывать благотворное влияние на массу тела, его 
компонентный состав, сердечно-сосудистые параметры 
и, в ряде случаев, пищевое поведение. Тем не менее име-
ющиеся на сегодняшний день исследования отличаются 
малым объемом и значимой разнородностью выборок, 
небольшой продолжительностью наблюдений, сильно 
разнятся по используемым протоколам питания и дли-
тельности периодов голода/питания и в целом показы-
вают неоднозначные результаты. В том числе нельзя от-
рицать тот факт, что положительные эффекты ПОВ могут 
быть опосредованы снижением калорийности рациона 
на фоне данных схем питания. Возможно, противоречи-
вые результаты обусловлены тем, что метаболические 
эффекты ПОВ разнятся в зависимости от используемого 
окна питания в течение суток. Все больше данных сви-
детельствует о том, что для получения метаболических 
преимуществ прием пищи должен быть ограничен ран-
ней фазой активности, т.е. утренним и дневным перио-
дом времени. Однако широкое применение ранних схем 
интермиттирующего ограничения энергии может быть 
ограничено, в т.ч. в результате сложившихся в обще-
стве социальных, семейных и производственных правил 
и традиций. Кроме того, не до конца понятно, как необхо-
димость жесткого соблюдения предписанного окна пи-
тания будет влиять на пищевое поведение и психологи-
ческое здоровье граждан в долгосрочной перспективе. 

Учитывая вышесказанное, можно заключить, что 
на сегодняшний день имеющиеся научные данные недо-
статочно убедительны, чтобы рекомендовать пациентам 
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схемы ПОВ в качестве стандартной стратегии питания. 
Неизвестно, какие группы лиц получат наибольшую 
пользу от ПОВ и какая из его схем является наиболее эф-
фективной. Возможно, ограниченное по времени пита-
ние принесет наибольшую пользу мотивированным лю-
дям, которые могут избежать гиперфагической реакции 
после периодов голодания и в то же время не связаны 
жесткими социальными и семейными обязательствами/
традициями, ассоциированными с вечерними прие-
мами пищи. Кроме того, решение следовать режимам 
ПОВ должно определяться индивидуальными целями 
и желаемыми результатами. И наконец, ПОВ может иметь 
потенциальные противопоказания, включая определен-
ные состояния здоровья, прием лекарств, психосоци-
альные барьеры и пищевые привычки. Если ПОВ станет 
частью стандартной практики, его внедрение должно 
подразумевать использование междисциплинарного 
подхода. Взаимодействие сертифицированных дието-
логов, эндокринологов, кардиологов, гастроэнтероло-
гов, фитнес-тренеров и других специалистов позволит 
обеспечить безопасность пациента и снизить вероят-
ность побочных эффектов ПОВ, таких как повторный на-
бор массы тела, депрессия, компульсивное переедание 
и другие нарушения пищевого поведения.
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