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(огляд літератури та власних досліджень) 

Представлений сучасний підхід до використання цукрозамінників 
у дієтотерапії хворих на цукровий діабет. Згідно з рекомендаціями 
ІЗООЗ, для попередження виникнення і розвитку цукрового діабету 
слід вживати харчові продукти з низьким глікемічним індексом. Зап-
ропоновано два шляхи до зменшення глікемічного індексу в харчо-
ішх продуктах з високим вмістом вуглеводів (>55 %): перший ба-
зується на використанні цукрозамінників з інтенсивним солодким 
смаком (зокрема, ацесульфаму калію), другий полягає в неповному 
заміщенні сахарози на суміш об'ємних цукрозамінників, що має синер-
гічну дію. Обидва шляхи дозволили отримати борошняні кондитер-
ські вироби з низьким глікемічним індексом. 

Ключові слова: цукрозамінник, ацесульфам калію, дієтичне харчу-
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І lv і.|і<ішііі діабет (ЦД) одне з найпоширеніших захворювань ендокринної 

• Т И МИ у населення снігу. КІЛЬКІСТЬ хворих на ЦД у світі становить більше 

'полет, чол„а і! Україні їх нараховується більше 1 млн. [1]. На думку спеціа-

ііі ми, і.імкірнжашія набуває характеру епідемії. Ще в 1994 р. прогнозувалось, 

і і 'i) 10 |і кількість хнорих на ЦД буде нараховувати 239 млн. чол., а сьогодні 

і -..і им і д<> цієї дати) ця цифра значно перевищена — в світі нараховуєть-

I і ' iii м ні мюдгіі, хворих на ЦД [1,7]. У значній мірі це зумовлено епідемією 

• і іі|>мпі і па сьогодні и світі нараховується 1,6 млрд. людей, старших 15 

і «о us, і на імірпою масою тіла [2,3,50]. Ожиріння та інсуліннезалежний ЦД 

111IIІ 11 м.і»н і. характер епідемії, причому як в розвинених країнах (наприк-

• • і is і ill \ І К. І О,;'/,.'И І), гак і в тих, що розвиваються (наприклад, в Індії та 

I. J< І ним її І . І М 1111, І " І ні І ЇЇ І vi гндо іфиші 'мн І м ; 11» тим і» чи ні їм Ł! II L.I it I I I ,i| iriiiwi 
Ч И I J . Н І Ш H I I I I |,)|LLL 

' M (III. I.IIJIII ni).* 11. И II 1 .1) і' 11.1 її І і. I ми л 11 I H I I I III if in,, 
. « I . . . . I I I I I .. \ \ l I I I I I . i l l , . 
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Китаї [36,38]). Майбутнє уявляється ще більш хмарним — очікується, ни» " 

2025 p. хворих на ЦД буде біля 380 млн. людей (це більше, ніж все насс и ни > 

Африки на сьогоднішній день). За визначенням Сент-Вінтсентської ,'ит м 

рації, гострота цієї проблеми зумовлена не лише широкою розповсюдь" пі. 11.. 

ЦД, а й виникненням його тяжких ускладнень. Хвороби сучасного снігу 11 І 

ожиріння, серцево-судинні та ін, — потребують розробки нових харчошіч м|». 

дукгів, оскільки науково обґрунтоване харчування є одним із пронідип\ < u \ 

вальних чинників і невідуємною частиною комплексної терапії цих :<;ІМП>|ІИ> 

ваш, [2,7,11,13,29]. 

Аналіз раціону харчування у більшості громадян України вкалу< їм и 

незбалансованість за фізіологічною нормою вмісту білків, вуглеводіп, ии.імі 

ІІІВ, ферментів, КЛІТКОВИНИ та ІНШИХ ЖИТТЄВО необхідних КОМНОІІСІІІ III ІІГ |п 

вантаження харчового раціону людини вуглеводами дуже небажане і сі ми. 

рих на ЦД. Добова потреба у сахарозі становить 30-50 г, проте .і » 

перевищує її [2,3,7,32]. Загальносвітова статистика свідчить про п\ і 

редньорічне споживання цукру у розрахунку на одну людину станини 11, ю і 

кг (тобто 100-150 г/добу), що в 3-4 рази перевищує норму |7,1!)| < > 

найбільш поширених рекомендацій дієтологів при інсулишлсжппч м ш. 

ліннезалежних діабетах було зменшення вживання простих пупи ии ип .< і . 

кож сахарози. Згідно з рекомендаціями Продовольчої та Сільської оі їй* і.ц» і 

кої організації О О Н , кількість сахарози в раціоні хворих па І Ul "іins " 

бути обмежена до 50 г на тиждень [19]. У зв'язку з необхіднішії ш.м. і • ш. • 

КІЛЬКОСТІ цукру В раціоні людей З порушеннями ендокринної СІП M M I I і f і и 1111 

ла проблема цукрозамінників [3,9,29]. 

За даними літератури, найчастіше приводиться класифи.-нн і •• і (•• 

замінників, згідно з якою вони розподіляються на калоріііиі, і.і і. . 

лорійністю та низькокалорійні [3,9,16,35]. Однак енергетичнії пшик н и. • 

визначальним чинником при виборі замінника цукру з оіля і\ н.і 

функціональність сахарози в харчових продуктах. 

Синтетичні та природні цукрозамінники з інтенсивним сшпічмім « мшч.м 

Альтернативою цукру є речовини природного або > 

ження, що мають інтенсивний солодкий смак. Оскільки сонолм. и. т и . п.. 

лук на декілька порядків перевищує солодкість сахарози (таіі і І( і ... 

даються до харчових продуктів п дуже обмеженій кількості | і:'| 11. .... 

ши])епими СИН ' ІС І пчііпмн ні.'іго'інджуначлми с сахарин, ;ісіі;і|)і,і.м. .ін<• \ и.>|. іч 

калію, цик.'іа.м.и. • \і с і •<> і» tn-m.ni шнщ І Іа підміну під на і \|м і-

І і у і ф О . І Л М І І І І Ш М І 1,1. In.l.ili.l і., І к • .j.l n i l ІМІ III- Ml, 111111111,1», l l l l l l l l II. 

lll'|H II,lll I.I.M III. I l l LLLLLLLL I I I I ' L I . . 4 1 II>I\1I|I|||| S 1.1 II. I. Ill I-I \ III |I|,|I,|||. 

f.| 1 I. И I I tl и . >1 . I III I И И I'll Ol. I I • 11'. II I I" >111 III. I M. II III I lllll. Ill III Ml I I 
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Таблиця 1 
Відносна солодкість найбільш поширених дукрозамінників 

з інтенсивним солодким смаком 

Підсолоджувач | Відіккчщ солодкість 

Сахароза 1 

Цикламат ЗО 

Сахарин 150 

Аснартам 180 200 

Лцесульфам калію 200 

Сукралоза 600 

Алітам 2000 

Тауматин 2000-3000 

Неотам 7000-13000 

Гліциризин 50-100 

Стеніозид 50-450 

Неогеснердип дигідрохалкон 1800 

Монелін 1500-2000 

Осладин 3000 5000 

і іншим солодким смаком можуть маскувати неприємні присмаки та .чанахи л 

..ірчоких продуктах [9,23,49]. 

І Іайбільш поширеними підсолоджувачами природного походження є 

< пчііозиди, гліциризин, могрозиди, тауматин, міракулін, монелін, осладин тощо 

I !t,W|. Ііквівалент солодкості деяких з них (тауматин, монелін) сягає 2000-3000 

nit>до сахарози. В Україні використовується тільки природний цукрозамішшк -

• ігніозид із солодких коренів стевії, а синтетичні цукрозамінники не виробля-

"ч і,си. В економічно розвинутих країнах виробництво та споживання цукро-

і іміїїіімкії) йде швидкими темпами. Слід відзначити, що деякі цукрозамінники 

< нмеипіипим солодким смаком у суміші з іншими підсолоджувачами здатні ще 

иі ii.nl посилювати його інтенсивність [9]. Крім використання в харчовій про-

мнем шості в якості солодкої речовини вони застосовуються як лікарські препа-

Iмі и. Г;ік, препарати з кореню солодки мають протизапальну, протиалергенну, 

.ні і ні противиразкову, протипухлинну, радіозахисну властивості, що 

] » > І Н І І І , іч лл'жс нсрсікчстиішими [3]. Вважається, що вирощування стевії є перс-

ні І і ШИПІМ ДНЯ України. ( генія не токсична, знижує рівень цукру в крові хворих 

п.і 11 І., пі- пн'нні.іі на псі і |нисігіі у здорових людей; нпнн t ail miner и лап цім, :ши-

I І. • I III НІППІІІ I III І; І |ІІІІГІІІ. SII'IIT І Срн IIV кроні, І ЗрМІИМ І\ і І и u и И \ НІ П III і >1111 І. II 

Ш< НИ II І l' II 1 Ml III III 11\ І І ЛІ VIII и І ' І ГІН-1 .Uli І ІІ|М I |\ I I II II II' І І Ill Ill II I 
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логу, зменшує температуру замерзання в заморожених виробах і, звичнії і ні. Ш 

дає харчовим продуктам солодкий смак. Тому часткове чи повне ми 

сахарози призводить до істотних змін структурно-механічних та смикони \ 

рактеристик як напівфабрикатів, так і готових виробів з ними. 

На жаль, всі цукрозамінники з інтенсивним солодким смаком ми 

конувати лише одну функцію сахарози — надання продуктам солодкою • м • 

ку. Тому ці речовини застосовують лише в безалкогольних напоях, :і и 

харчових продуктах вони використовуються в суміші з цукрозамініпіь.імп -м 

здатні виконувати інші функції сахарози. Останні часто називають <и'м мним 

цукрозамішіиками (табл. 2). 

ІЧІЧІІЦ'І 
Відносна солодкість найбільш поширених об'ємних цукрозаміїшпісім 

Примітка: КСВФ — кукурудзяний сироп з великим вмістом фрукті». 

Моно- та дисахариди та їх похідні 

В середині 70-х років минулого століття було 

вувати для хворих на ЦД об'ємні цукрозамінники, які при П І О Л І И < . И Ш І і •< 

ликають гіперглікемію: наприклад, фруктозу та поліоли (сорбі і. ч > 

тит, манніт тощо). Проте більшість поліолів мають "металпіпп" • • і>іі« м и | і1 

Крім того, всі поліоли мають проблеми, пов'язані з толернимш чи и ш и m . 

во-кишковому тракті. Поліоли практично не розщпілкшп ми і. ш 

адсорбуються в кишечнику, що призводить до ряду т:імі\ м І. м ми і" 

збІЛЬПІГШІН Mi-11-opil lMV, І'РНИЗИ'ПЮІО часу II КІІ ІИСЧІІИКУ, і І\ І І і І п 

КІ'ІІІІІОІ'І І t . i l l n p i K 1.1 11(11 «111 ч i l l Н і І Ч І М І І Ш М И III І 111.4 till і І.ІІІІІІ.ІІІІ1ІІ III і . ' l . || IM 

н< її ї ї ч 111 і.і і. 11 i iii i i i i ni і і -і i n и і I ' l l и і . ї ї , 11 l i n и і V |ii " m i l l i l l n i III u n i i III и и 111 

ІІідсолоджувач Відносна солодкість 

Фруктоза 

КСВФ 90 % 

КСВФ 55 % 

Ксиліт 

Тагатоза 

Мальтитол 

Нритріол 

Сорбіт 

Манніт 

Трегалоза 

Лактитол 

1,2-1,7 

1-1,2 

1 

1 

0,92 

0,9 

0,7 

0,6 

0,5 

0,45 

0,4 
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гази (наприклад, метан та водень) [3,22,311. Такий послаблюючий ефект різ-

них поліолів призводить до того, що при формуванні низькокалорійних про-

дуктів їх додають в обмеженій кількості |3,17|. 

У кіпці 70-х років минулою століття в якості цукрозамінпика и харчових 

продуктах для хворих па ЦД почали використовувати фруктозу та кукурудзя-

ний сироп з великим вмістом фруктози (КСВФ). Використання цих сиропів 

у різних дієтичних продуктах, особливо в безалкогольних напоях, зумовлює 

зростання па них попиту. У січні 2008 р. ціна КСВФ всього вдвічі перевищу-

вала ціну цукру сирцю. Проте зараз переконливо доведено, що широке вико-

ристання цих інгредієнтів призводить до тригдіцеридемії, серцево-судинних 

захворювань та зменшення чутливості до інсуліну, що звичайно характери-

зується глибокою метаболічною дисуііиідємшю, яка виникає внаслідок синтезу 

надлишком)! кількості аіерогенних ліпонротеїпових часток у печінці і тонко-

му кишечнику 110,17,18,331- Нее це в комплексі с причиною стрімкого зрос-

тання ризику виникнення та розвитку ЦД при споживаній великої кількос ті 

Фруктози. Оскільки асортимент харчових продуктів, до складу яких входить 

фруктоза, постійно розширюється, слід більш детально вивчити можливість її 

використання для харчування людей з різними еидокринопатіями. 

D-тагатоза (чи просто тагатоза) являє собою моносахарид, який належи ть 

і.о кетогексоз, в яких оптично активний четвертий атом вуглецю є дзеркаль-

ним відображенням відповідного атому вуглецю фруктози. Тагатоза присутня 

п природі і може бути виділена з камеді Slcrculia sa/igcra як частково ацетиль-

инана кислотними полісахаридами. Вона має низьку енергетичну цінність (1,5 

м.нл/г), пребіотичний ефект, не викликає карієсу і за солодкістю майже не 

пол упається сахарозі (14|. При споживанні тагатози лише 20 % її абсорбують-

> і в тонкому кишечнику. Ця частина тагатози метаболізується в печінці затим же 

игчапізмом, що і фруктози. У розвинених країнах тагатоза використовується 

і ні виробництва безалкогольних напоїв, жувальних гумок, кондитерських ви-

ІИН'МІІ , морозива тощо [9,14]. 

І Іа думку багатьох дослідників, трегалоза унікальний дисахарид із важ-

ниніми функціональними властивостями. Завдяки здатності утримувати во-

и и склоподібній матриці трегалоза захищає білки та фосфолініди від руйну-

ІІ.НІІІІІ и процесах заморожування та висушування набагато ефективніше, ніж 

• ••ни мопо та дисахариди [37]. Трегалоза також здатна ефективно стабілізува-

ііі і їм уіьфідпі зв'язки в білках і таким чином зменшує кількість небажаних 

•••.от і а присмаків. Додавання трегалози до крохмальвмістних харчових ви-

і антику» ївшідкісті» ретроградації крохмалю, результатом чого є подов-

і ii p.Miiiv їх зберігання. І Іедоліком трегалози є її менша солодкість порів-

I I ні'11 и . І . . І | І П nun ( пні табл. !>). В тонкому кншгчині> v і річ .і чи іа іїлронізуєтііся 

і ЦІ ||м и II-іМ 11 IDS Мі і III, V 'l І 'ПІ IM III І іа .'HIIIIIMIII nil і •!•< |>M< II і і I p< I I I.I III I I pi I 

> і і ні і і in H I nun III . i III її. 11 II і u M її mi и и u i i* III HM 11 11 HI U N IT 11) u i I i u і і 11 
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Харчові волокна та інші низькокалорійні структуроутворювачі 

Харчові волокна входять до складу багатьох харчових продукті, 

поліпшують вуглеводний і ліпідний обмін і таким чином зменшують рісші, 

виникнення і розвитку ЦД. До харчових волокон належить ряд харчових ким 

ІЮПСНТІВ, ЯКІ широко використовуються В ЯКОСТІ замінників цукру, ЖИрІИ. По 

ронша та інших інгредієнтів. Найбільш чисельною с група харчових волокон 

які не розчиняються у воді і с стійкими до дії ензимів. Розчинні харчові во чмі. 

на стійкі до дії ензимів, однак можуть випадати в осад у системі етанол ІЮ.-І.І 

Таким чином, вуглеводи, які не адсорбуються і не розщеплюються в т<нн>ом\ 

кишечнику і по випадають в осад у водно-етаиольній суміші, не належан, ю 

харчових волокон, навіть незважаючи на то, що вони мають ряд корити*, 

властивостей для здоров'я людини. Це, зокрема, полідекстроза, фруктом ню 

сахариди, інулін, поліоли, /J-тагатоза та in. Такі сполуки не враховую rum и|ні 

розрахунку загал ьноіо вмісту дісти чи их волокон \М\. 

Целюлоза найбільше джерело нерозчинних харчових волокон. ІІ.т 

більш поширеними її похідними, ЩО ВХОДЯ'І Ь до складу харчових ПрОДуК і III -

мікрокристалічна целюлоза, карбсжсиметилцолюлоза, метилцелюлоза тни. 

Ці сполуки використовуються в багатьох харчових продуктах завдяки і\ s і.п 

ПОСТІ ДО утримання великої КІЛЬКОСТІ ВОЛОГИ І утворення в'язких сере, ЦІМ 

|24,30|. Завдяки здатнос ті до гелеутіюрешія.атакож низької енерге тичної пш 

пості ці сполуки викликають практичний інте]и:с для створення харчот і\ щ... 

дуктів для хворих па ЦД 120,25,39,401. 1 Іерозчинні харчові волокна І.Н.І ЮЧ . 

речовинами бага'і'оцільового призначення і часто використовують! ч п 

замінників цукру. 

Властивості сахарози в харчових продуктах найбільш повно ш і • 

похідні крохмалю та інуліну - полідекстроза та олігофруктоза. І Іо н •> і < ц»> 

за являс собою продукт часткового гідролізу крохмалю, який п, t.• к > 

фрагментів глюкози, ідо з'єднані між собою за допомогою гліколи min и< і> 

кін, і мас ступінь полімеризації від 12 до 15. Полідекстроза не вишин-» і .•!•••. 

при її вживанні, має низьку енергетичну цінність (1 ккал/г), здатна \ і|шм\ . 

ти більшу кількість вологи, ніж сахароза; вона утворює більш и'я.ім іятіиш 

ніж сахароза, виступає як наповнювач у харчових продуктах | ІГ»|. І Іо и » і. . 

роза не виконує лише одну функцію сахарози - не надає солодкою і м.п.\ \.і|> 

човим продуктам. Саме тому її використовують у суміші з цукрозамшнт ..м 

інтенсивним солодким смаком [3,9,15]. 

Найбільш перспективними цукрозамінниками с похідні ш\ пш 

олігофруктози. Вони являють собою фруктолігосанариди, ЯКІ І І» 1.1 І. НІ І. 

фрагментів с|іруі>іош. ню і'іднапі між собою за допомогою г 

зв'язкін, о г н о ш і . і І | І | І .Н I I I і о н і-і 'K) " „ ) ик ' і і х ма< п у н ш і . п о ч і м і - р и і . н і й ш і і »• • 

(і І М І1І-|>ІІМІ м і і II.ILL І I I I I I I I .1 IVIOII. II.І II. ЩО I I I Ночі ml Ul' HU 
Oil III |> II < II 111 ІМ I I II • їм l' 111 1 ' * і і ill. І М 'i 1111 V I III II ^ І \ І І 1.1 Ції ПІН', КПИ |,ІІІ< ІН 
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її» плазмі крові [43]. Ці фруктоолігосахариди підтримують гормональний рі-

вень інсуліну та глюкагону, які відповідно регулюють метаболізм вуглеводів 

іа ліпідів, зменшуючи рівень глюкози в крові. Фрутоолгіосахариди отриму-

ють шляхом кислотного гідролізу інуліну, екстрагованого з коренів цикорію 

'їм топінамбуру. Ці сполуки мають солодкість, рівну солодкості сахарози, і їх 

властивості є дуже подібними до нолідекстрози. На жаль, висока ціна стає на 

.іипаді широкого використання фруктоолігосахаридів у харчових продуктах. 

< 'лід також відзначити, що всі дієтичні волокна слід додавати до харчових 

продуктів в обмеженій кількості, оскільки їх надмірне споживання призво-

дить до диспепсичних явиш, що характерно для харчових продуктів, які містять 

ІІОЛІОЛИ. 

Для отримання продукту з високими технологічними характеристиками 

найчастіше використовують суміш із декількох структуроутворювачів. Одна з 

найбільш розповсюджених сумішей структуроутворювачів випускається під 

назвою Litesse і складає ться з рівних кількостей сорбіту та нолідекстрози. Слід 

відзначити, що вказані сполуки мають характерні для ноліолів проблеми, 

пов'язані з їх толерантністю в шлунково-кишковому тракті [3,151, 

Таким чином, жоден з індивідуальних цукрозамінників не відповідає ха-

рактеристикам "ідеального цукрозамінника", а саме: він мас виконувати відио-

"ідіїі функції в харчових продуктах, сприяти підтриманню постійної чи зни-

женню маси тіла, бути чинником змеїнпенпя ризику виникнення і розвитку 

ЦД та карієсу, а також використовуватися в фармацевтичній та косметичній 

промисловості; він має вироблятися без використання значної кількості сиро-

тиш та енергоресурсів. 

Глікемічний індекс та його значення в харчуванні хворих на ЦД 

Відсутність цукрозамінника, який відповідає наведеним вище вимогам, 

призводить до того, що в харчових продуктах використовується суміш з де-

1.1 п.кох сполук, які виконують різні функції. Найбільш поширеними є суміші, 

мі складу яких входить один або декілька структуроутворювачів (полідекст-

|іп <;і, фруктоолігосахариди, галактоолігосахариди) та підсолоджувач з інтен-

• шипім солодким смаком. Останній надає виробам необхідну солодкість, а 

. V мпп структуроутворювачів виконує інші функції сахарози та істотно зменшує 

' НІ-рНЧІІЧІїу цінність готових виробів. 

D. Jenkins та співавт. у 1981 р. ввели поняття глікемічного індексу (ГІ) в 

ти» и кількісної характеристики, яка визначає зміни рівня цукру в крові при 

• nr и. mwnni вуглеводів та харчових продуктів, що їх містять [28]. ГІ визначаєть-

. І 1.1 І[ІМ|ІМV'll l l l l 

II 'J/ 100. 



ЦУКРОЗАМІННИКИ В ХАРЧОВИХ ПРОДУКТАХ ДЛЯ ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 

ся також білий хліб, споживання якого збільшує продукцію інсуліну. Игли-ім 

ни ГІ для білого хліба (ГІ б х ) є більшими, ніж значення ГІ (ГІбх = 100/73 1 І) 

Хоча ГІ визначається як процентне співвідношення площ підйому рівня і мі-

кози крові під кривою після вживання харчового продукту та стандарту, н и 

тературі значення ГІ харчових продуктів, як правило, наводяться як Г><м(><• і 

мірні величини, для визначення яких в якості стандарту була обрана І J I I H M I м 

За останнє десятиліття було проведено велику кількість досліджі їй. • 

визначення ГІ різних харчових продуктів. У 1997 р. комітет експертів 111»> > о 

вольчої та Сільськогосподарської організації при О О Н (FAO) та В()(М п.і 

спільному засіданні обговорили питання щодо значення вуглеводів у \.ірч\ 

ванні людини |19J. Комітет схвалив рішення про використання величин І і 

для класифікації вуглеводвмісних харчових продуктів у поєднанні з даними 

ЩОДО ЇХ Складу ДЛЯ вибору ДІЄТИ. ДЛЯ ИОКращеїШЯ ЗДОрОВуЯ ЛЮДен І.ПМІИ і 

запропонував використовувати дієту з високим вмістом вуглеводів ( •.'».'і ".. ш 

обхідної енергії людина отримує З вуглеводів) 3 різних вуглеводвміснпч \.і|. 

чових продуктів, збагачених харчовими волокнами, що мають низі.кип І І 

Значення ГІ харчових продуктів надзвичайно важливе, тому що воно пи т.п.» 

навантаження па підшлункову залозу, час відчуття ситості, частоту і кі їм и і •. 

вживання їжі, регулювання маси тіла тощо [45 47]. 

Згідно з рекомендаціями В О О З та Продовольчої і Сільськогосподщи м 

організації при О О Н , харчові продукти за величинами їх ГІ розииді'•'•"""•< > 

на три групи: з величинами <55 вони вважаються продуктами з І і • 

межах від 55 до 75 продуктами з середнім ГІ, з величинами >75 м|н.і і 

тами з високим ГІ. Харчові продукта, які належать до останньої і рупії. 

хідно виключити з раціону харчування хворих на ЦД, а споживай ті при і-, • .... 

із середнім ГІ — істотно обмежити. На жаль, використання пказаипч • 

мішей, які відіграють роль цукрозамінника, в більшості ни надми и< і-чн-

зменшує ГІ ГОТОВИХ виробів [21]. Отже, ВОНИ не можуть бути ШІМІрІІі I nil І і І 

зменшення ГІ у високоглікемічних харчових продуктах, зокрема Н пмрчиїи .1 

них кондитерських виробах. Як видно з табл. З, лише деякі цукри 

які використовуються для отримання виробів із пониженою калпрпши >•.. м.. 

жуть бути використані для створення харчових продуктів із І Ш З І . М І М І І 

У 1997 р. було введено поняття глікемічного навантаження (I IІ >. 

начається за формулою 

гH-J2L& . 

100 
де g — загальна маса вуглеводів, які містяться к одній порції 

дукту. 

I l l г ki-п.і.и т и п ч.ір.н. i i ' pnc і ик'оіо, яка нпзил'іаі іп. і інім р і п н і i r , i | . і 

І, pul її НІ 1 I I III II II И I І І I I" І ІІП НІНІ Ч.ір'НІІІІ II І І нрі І І yu І V І 'l" ПІЧНІМ III ЦІПИ 11 і l' • 
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Таблиця З 
Глікемічний індекс речовин, які використовуються в якості цукрозамінників 

Шдсолоджувач | Глікемічний індекс 

Глюкоза 100 

Мальтодекстрин 90 

Мальтит 73 

Сахароза 65 

Лактоза 44 

Фруктоза 20 

Ксиліт 8 

Полі декстроза 8 

Лактит 2 

Олігофруктоза 0 

Борошняні кондитерські вироби а низьким глікемічним індексом 

В Інституті ендокринології та обміну речовин АМН України та 

Національному університеті харчових технологій проводяться дослідження, 

метою яких е створення харчових продукті» і:» низьким П. У нашому інституті 

розроблений оригінальний метод синтезу цукрозами шика ацссу.чьфаму 

калію [6J. Він добре розчиняється у воді, негігроскопічиий, стійкий до висо-

ких температур (тому його можна використовувати при випіканні конди-

терських виробів), нетоксичпий Ш ) м при (плюральному введенні 7,4 г/кг 

маси тіла). Ацесульфам калію не акумулюється і повністю виводиться нирка-

ми в незмінному стані. Всебічними дослідженнями не виявлено мутагенних, 

канцерогенних, тератогенних і ембріотоксичних властивостей, тому він вва-

жається ідеальним цукрозамінником для хворих на ЦД, з ожирінням і для 

створення дієтичних продуктів харчування [3,23 j. Його використання дозво-

ляє істотно зменшити ГІ борошняних кондитерських виробів (БКВ). Так, 

заміщення 50 % сахарози в рецептурі пісочного печива зменшує ГІ продукту з 

tHH /(о 62. Оскільки часткове заміщення сахарози не дозволило отримати готові 

шіроби з низьким ГІ, було запропоновано повністю виключити сахарозу із ре-

цептур ІіКВ. Це дозволило отримати готові вироби з низьким ГІ (табл. 4). 

lipnie нокне заміщення сахарози зумовлює необхідність введення до складу 

рецептур речовин, які мають властивості структуроутворювача, або істотного 

«и І І . І І І І ' Н І І Я кількості борошна та нгортепінгу. Таким чином, заміщення сахарози 

м.і .піп уіьфам і.іпіип ДО.ІНО.ІІЯГ істотно зменшити ГІ готових виробів. Недолі 

і пн і і.и і» и иг ім п\-1 і к -пі і ч і і ш«-11, иард іша ' іьни s ІНШІ n-мім и н її іімріїїиііім і на 
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І<11> піци 
ГІ деяких борошняних кондитерських виробів (БКВ) з ацесульфамом калії» 

ЬКИ 
ГІ виробу, виготовленого за ГІ виробу, виготовленого 1 

ЬКИ 
стандартною рецептурою використанням ацесульфаму ь-і 

Пісочні печива 88 + 9 62 ± 4* 

Затяжні печива 92 ± 7 42 + 3* 

Кекси 94 + 7 49 ± 4* 

Примітка: * Р<0,()01 порівняно зі стандартною рецептурою. 

рих на ЦД обох тинів, спортсменів, а також інших людей, які запікай и ш 

приємних та корисних для здоровуя харчових продуктах. 

У Національному університеті харчових технологій проводити".! і» 

спрямована на пошук сумішей цукрозамінників, використання якич ти,, 

ли її) отримати вироби з низьким П, подовженим терміном зберігання і т» |> • 

їденими органолептичними властивостями. У БКВ (зокрема, в сирцти- щ. і 

никах) зниження Г.І досягається за рахунок часткового (менше 50 %) замни 

сахарози на суміш цукрозамінників, а саме фруктози, лактози, сорбіту м • |ч • 1 

тоолігосахариду Вето Raftilose />95, Заданими американських і 

галузі технології харчових продуктів спеціального призначення, суміш '•" " 

зи, фруктози і сахарози мас синергічну дію, яка полягає в істотно мни 

ПІДЙОМІ рівня цукру В кроні при ЙОГО споживанні разом Із крохмалем. I I I ! М і • • • І 

який розраховується теоретично |48]. Саме тому ця суміш с • ф- > 

Т'ИШІОК) ДЛЯ зменшеїшя ГІ харчових продуктів З великим ВМІСТОМ І l'" ч ' 

зокрема в БКВ. 

ПІДЙОМ рівня ГЛЮКОЗИ крові ПІСЛЯ вживання ГЛЮКОЗИ та tips Ill 'I'M I 

ний", що виготовляється промисловістю, та "Почайненський" та І 

кий" (що є у стадії розробки), в яких сахароза була частково заміни н.і 

роблену суміш цукрозамінників, показано на рисунку. Споживання ип\ п|. 

ІІИКІВ менш ІСТОТНО знижує продукцію Інсуліну, НІЖ при Сііожинапш ІІ|> "II" 

ІФігурнийІ, що, в свою чергу, відбивається на величинах ГІ вказанії\ іііі|м».н 

Як показали наші дослідження, заміщення сахарози на розроблені комі:.. чім 

цукрозамінників в рецептурі пряника "Фігурний" дозволило істині їм. ним 

ти ГІ для сирцевих пряників "Почайненський" та "ЛибідіїСі.unii" ifui !•• і 

та 42, відповідно (див. рис.). Крім того, тісто пряників, яке було оцшм.ии > щ 

користанням цих цукрозамінників, характеризується .і н< н< «• 

готові вироби мають подовжений термін зберігання. Слід і.іми. ш і ишпм 

Щ О варіювання ІІ|>ОІКЧІ Ї І І О Г О С Н І В В І Д П О Н К Ч І Н Я К О М П О П С І И І Н її « 11-

замінника ло <нм ги п іп . їм і і нона ги технологічні \,і(і.п, ігри щигін. 

МІ . ІІ.ІІІІІіф.ІІ І І І І І І І І 11 І и Ill 1111J 1С II •] 11 
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глюкоза • "ІІочайііспс.ьний" 

- • л- • "Фігурний" —к—"Либідьсьішй" 

Залежність ріння глюкози кроні під чагу після нжинашія глюкози та пряників. 

тання композицій. цукрозами п інків, к яких сахароза заміщується диню частково. 

Це дозволяє отримувати як напівфабрикати, так і готові вироби із заданими 

технологічними властивостями. Впровадження у виробництво нового методу 

синтезу ацесульфаму калію і йот використання в харчових продуктах дозво-

ляє отримати готові вироби, які можуть буї'и рекомендовані для хворих па 

ЦД. Асортимент продуктів з використанням підсолоджувачів з інтенсивним 

солодким смаком, а також сумішей цукрозамінників безперервно розширюєть-

ся, що пов'язано з тенденціями здорового харчування загалом і потребами 

хворих на ЦД та з ожирінням, зокрема. 

Таким чином, наведені вище дані свідчать про необхідність створення 

цільової державної програми з виробництва цукрозамінників і на їх основі --

дієтичних харчових продуктів для хворих на ЦД та з ожирінням, що дозво-

лить у перспективі значно зменшити темпи росту цих захворювань і інвалід-

ності через ускладнення даних патологій. 
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ЦУКРОЗАМІННИКИ в ХАРЧОВИХ ПРОДУКТАХ для ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 

С А Х А Р О З А М Е Н И Т Е Л И В П И Щ Е В Ы Х П Р О Д У К Т А Х 

Д Л Я Б О Л Ь Н Ы Х С А Х А Р Н Ы М Д И А Б Е Т О М 

(обзор литературы и собственных исследований) 

II. Д. Тропько, Я. Г. Бальон, А. В. Симуров, 
О. В. Корпачсва-Зинич, * А. И. Украинец*, 

М. О. Иолумбрик* 

Государственное учреждение "Институт оидокрипологии и 
обмена веществ им, П. II. Комиссарснко ЛМ1Т Украины", 04114 Киев 
*1 Іациональпьпі университет пищевых технологий МОИ Украины, 

010.43 Киев 

ІІредстанлеп современный подход к использованию сахарозамени-
телей в диетотерапии больных сахарным диабетом. Согласно реко-
мендациям НО,'), для предупреждения возникновения и развития са 
харного диабета следует употреблятії пищевые продукты с низким 
гликемическим индексом. Предложено дна пути к умеиынению гли-
кемического индекса в пищевых продуктах с высоким содержанием 
углеводов (• м!) %): первый основывается па использовании сахароза-
мепителей с интенсивным сладким вкусом (и частности, ацесульфа 
ма калия), второй состоит в неполном замещении сахарозы смесью 
объемных сахарозаменителей, обладающих аффектом синергизма. 
Оба пути позволили получить мучные кондитерские изделия с низким 
гликемическим индексом. 

ALTERNATIVE SWEETENERS IN 

DIABETES NUTR IT ION 

(review of literature and own data) 

M. D. Tronko, Y. G. Balion, A. V. Simurov, 
О. V. Korpacheva-Zinych, A. I. Ukrainec*, M. O. Polumbryk* 

State institution "V. P. Komisarenko Institute of Endocrinology ami 
Metabolism AMS Ukraine", 04114 Kyiv 

**National University of Food Technologies, Ministry of Kducalinii 
and Science of Ukraine, 01033 Kyiv 

Presented is the latest information on numerous alternative swcHi nn 
and their use by patients with diabetes mellitus. According to I lie WI l( > 
recommendations, food stuff with low glycemic index should lie пмчі in 
prevent onset and development of diabetes. Proposed arc the lun p.iili 
ways for reducing glycemic index in the food will» high carlinliyh.ii< • m 
1;enl, (>55 %). The first one is based on the use of sweetener wil її ,in ші< н 
si ve sweil l.i .Ir (11, И I inibi lv potassium acesiillaiiu1), W In ІГ І Н Ш І I H I I MII 

nil |>,<ifl.il ul- iiiiiii"!! ..I II i li.пи',г I• v hull-, лм і іі'їн і . «Im li І І . І ' . І i 
•-i in І І ' І І і Hi і і 11.-і І, І • .і I. i i, ilili il hi |iiniliii і » MII(« і 1 мим i III i.L. . • ! 


