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ХАРЧОВІ ПРОДУКТИ З НИЗЬКИМ ГЛІКЕМІЧНИМ ІНДЕКСОМ 
У ДІЄТОТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА ОЖИРІННЯ 

М.О. ПОЛУМБРИК 
Національний університет харчових технологій МОН України, м. Київ 

Резюме. На основі концепції глікемічного індексу детально розглянуті питання використання різних 
вуглеводів у дієтотерапії ожиріння. Показано, що в кондитерських виробах часткове заміщення цукру 
на суміш цукрозамінників із різними функціональними властивостями приводить до значного змен-
шення глікемічного індексу та глікемічного навантаження. Отримані вироби є перспективними фун-
кціональними харчовими продуктами для хворих на ожиріння. 

Ключові слова: ожиріння, глікемічний індекс, цукрозамінники, функціональні харчові продукти. 

Вступ 
Ожиріння — захворювання, що характеризується над-

лишком жирової тканини в організмі. У 2006 році на 
X Міжнародному конгресі з проблеми ожиріння вперше 
було зафіксовано, що чисельність популяції людей із над-
лишковою масою тіла (близько 1,6 млрд осіб) переважає 
кількість осіб, які страждають від нестачі їжі (600-
700 млн людей) [1]. Україна — один із центрів пандемії 
ожиріння в світі. Зміна способу життя й структури хар-
чування — основні фактори поширення цього захворю-
вання, що, у свою чергу, призводить до виникнення й 
розвитку цукрового діабету 2-го типу, серцево-судинної, 
онкологічної патології тощо [2, 3]. 

У минулі роки однією з найбільш поширених дієтич-
них рекомендацій для хворих на ожиріння було зменшен-
ня вживання вуглеводів [4]. Це пов'язано, зокрема, з тим, 
що серед усіх макронутрієнтів саме вуглеводи надають 
найбільшу кількість калорій. Вуглеводи є найважливішим 
джерелом енергії для організму людини, оскільки вони 
становлять основу живої матерії. Загалом від 50 до 70 % 
калорій людина отримує від вживання вуглеводів, при-
чому цей відсоток тим вищий, чим менш розвиненою є 
країна. Надання енергії є головною метаболічною функ-
цією вуглеводів. Різні компоненти метаболізму вуглеводів 
призначені для підтримання, утилізації й зберігання ре-
зервної енергії у вигляді глюкози крові та глікогену, що 
нагромаджується в тканинах. 

Довгий час триває дискусія щодо ефективності вико-
ристання дієт із малим умістом вуглеводів для зменшен-
ня маси тіла [1,4]. Одні автори вказують на значне змен-
шення маси тіла у хворих на ожиріння, інші наводять 
дані, що свідчать про на відсутність жодних змін [4, 5]. 
На основі багатьох досліджень було зроблено висновок, 
що зменшення маси тіла при використанні дієт із зниже-
ним умістом вуглеводів може бути досягнуте за рахунок 
тривалості дієти й зменшення енергетичної цінності хар-
чових продуктів, а не лише за рахунок зменшення вмісту 
вуглеводів. Поппіт та співавт. при проведенні досліджень 
серед 46 дорослих людей, хворих на метаболічний син-
дром, відзначили, що заміщення жирів на комплексні 
вуглеводи призводить до значного зменшення ваги тіла, 

а заміщення жирів на прості вуглеводи майже не впли-
ває на зміни маси тіла [8]. Тобто ефективність дієти за-
лежить насамперед від природи вуглеводів, що входять 
до складу харчових продуктів, а не від їх умісту. 

Прибічники дієт, що передбачають уживання харчо-
вих продуктів із малою кількістю вуглеводів, наводять 
аргументи щодо зменшення глікемічного індексу (ГІ) та 
глікемічного навантаження (ГН) при використанні таких 
дієт. Поняття глікемічного індексу вперше було введене 
в 1981 році Дженкінсом, який порівняв глікемічну 
відповідь на харчові продукти з однаковою кількістю 
(50 г) вуглеводів [9]. Глікемічний індекс харчових про-
дуктів є мірою того, як їх споживання приводить до по-
стпрандіального збільшення рівня глюкози крові. Вуг-
леводовмісні харчові продукти відповідно до постпран-
діальної глікемічної відповіді, що вони викликають, под-
іляються на низькоглікемічні (ГІ < 55), продукти з се-
реднім ГІ (ГІ від 55 до 75) і високоглікемічні (ГІ > 75). 
Необхідність уведення визначеної дози є слабкою сто-
роною даного підходу. Так, наприклад, для приготуван-
ня порції, що містить 50 г вуглеводів, необхідно вжити 
близько 10 морквин середнього розміру [1]. Тому було 
введене додаткове поняття глікемічного навантаження, 
що являє собою добуток глікемічного індексу харчового 
продукту і відсотка енергії, який надають вуглеводи, ви-
ходячи з однократної дози вживання харчового продук-
ту. Уважається, що величина глікемічного навантаження 
є більш коректною для визначення глікемічної дії харчо-
вого продукту за реальних умов. 

Поняття глікемічного індексу та глікемічного наван-
таження можна порівняти з поняттями маси тіла та індек-
су маси тіла. Маса тіла може бути великою, але людина 
вважатиметься нормальною за великого зросту. Анало-
гічно глікемічний індекс може бути високим, але гліке-
мічна відповідь харчового продукту буде малою внаслі-
док незначного вмісту вуглеводів. 

У 2000 році Спіт та співавт. [10] провели порівняльні 
дослідження дієт із низьким ГІ та дієт із низьким вмістом 
жирів у 107 дітей, хворих на ожиріння. Результати про-
ведених досліджень вказують на значне зменшення індек-
су маси тіла (на 1,53 кг/м2) в осіб, які використовували 
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Таблиця 1. Значення ГІ та ГН для різних видів пряників 

Найменування 
виробу 

Характеристики Найменування 
виробу ГІ Вага порції, г ГН 

«Фігурний» 88 25 15,5 
«Почайненський» 43 25 7,5 
«Либідський» 37 25 6,5 

дієту з низьким ГІ, порівняно з дієтою з низьким вмістом 
жирів (на 0,06 кг/м2). 

В 2002 році Гейлброн та співавт. [11] при порівнянні 
дієт із низьким і високим ГІ виявили, що використання 
харчових продуктів із низьким ГІ приводить до суттєво-
го зменшення кількості ліпопротеїнів низької щільності. 
Згідно з останніми дослідженнями, використання дієт із 
низьким ГН приводить до зменшення маси тіла в дорос-
лих людей і дітей, хворих на ожиріння [12]. Вважається, 
що механізм, за яким вживання харчових продуктів при-
водить до зменшення маси тіла, полягає в їх здатності 
викликати ефект насичення, унаслідок чого зменшуєть-
ся кількість спожитої їжі [13]. Макміллан-Прайс та 
співавт. [14] досліджували вплив двох дієт, збагачених 
вуглеводами, і двох дієт, збагачених білками (і відповід-
но із зменшеною кількістю вуглеводів), із різним ГН на 
130 дорослих людях, хворих на ожиріння. Встановлено, 
що зменшення калорійності їжі завжди приводить до 
зменшення ваги тіла, однак ця тенденція більш чітко 
помітна при дієтах із низьким ГН. У той же час рівень 
ліпопротеїнів низької щільності істотно зменшується при 
дієтах із високим вмістом вуглеводів і низьким ГН, а 
збільшується при дієтах з високим вмістом білків і вели-
ким ГН. Зрозуміло, що найкращий шлях до зменшення 
ГН — зменшення кількості вуглеводів, але такий шлях 
призведе до зворотного ефекту. Саме тому вживання хар-
чових продуктів, що містять харчові волокна, таких як 
овочі й фрукти, приводить до зменшення ризику ожирі-
ння. Отже, харчові продукти для хворих на ожиріння 
повинні містити значну кількість вуглеводів. 

У Національному університеті харчових технологій 
проводиться робота, спрямована на пошук ефективних 
технологій харчових продуктів спеціального призначен-
ня, вживання яких може бути рекомендоване для хворих 
на ожиріння. Пряники належать до продуктів, кількість 
яких має бути суттєво обмежена для споживання хвори-
ми на ожиріння з огляду на велике значення величин їх 
ГІ та ГН. 

Одним із шляхів зменшення ГІ і ГН харчових про-
дуктів є використання харчових волокон, а в кондитерсь-
ких виробах — замінників цукру. Проте заміна цукру 
призведе до суттєвого скорочення кількості вуглеводів у 
готових виробах, що, як свідчать наведені вище літера-
турні дані, суттєво зменшує ефективність використання 
отриманого виробу в дієтотерапії хворих на ожиріння. 
Крім того, суттєве зменшення цукру призведе до необ-
хідності зміни технологічного процесу виробництва бо-
рошняних кондитерських виробів. 

Матеріали й методи 
Досліджено 10 осіб віком від 29 до 35 років із ІМТ в 

межах від 19 до 24,6 кг/м2 із нормальною глюкозотоле-
рантністю. Для досліджень використовували пряники, 

виготовлені згідно з стандартною рецептурою пряника 
«Фігурний» та розробленими рецептурами пряників 
«Почайненський» та «Либідський». Уміст вуглеводів 
(СНО) розраховувався відповідно до рецептурної ком-
позиції, а маса зразка пряника була розрахована за фор-
мулою m = 50/СНО. Кожен волонтер не вживав їжі про-
тягом 10 годин до початку дослідів. В усіх випадках 
рівень глюкози крові визначався до початку дослідів та 
впродовж 15, 30, 45, 60 та 120 хв після вживання пря-
ників, що містили 50 г вуглеводів. Аналогічна процеду-
ра була виконана при визначенні підйому рівня глюкози 
крові після вживання 50 г глюкози, розчиненої в 300 мл 
води. Розрахунок ГІ та ГН здійснювався за оригіналь-
ною методикою, запропонованою Дженкінсом та Уоле-
вером [9]. 

Результати та їх обговорення 
Для розв'язання проблеми створення технології пря-

никових виробів для хворих на ожиріння було запропо-
новано використовувати харчові волокна, зокрема фрук-
тоолігосахарид Beneo Raftilose Р95, а частину цукру за-
мінити на суміш лактози, фруктози й сорбіту. Кожен із 
компонентів цієї суміші має різні функціональні власти-
вості, що забезпечують поліпшені фізикохімічні й ор-
ганолептичні показники як напівфабрикатів, так і гото-
вих виробів. Кількість кожного з компонентів суміші була 
обрана таким чином, щоб їх вживання не призводило до 
появи небажаних побічних метаболічних і клінічних 
явищ. 

Як видно з наведених в табл. 1 даних, часткове (51-
57 %) заміщення цукру на суміш лактози, фруктози, сор-
біту й фруктоолігосахариду Beneo Raftilose Р95 приво-
дить до суттєвого зменшення глікемічного індексу та 
глікемічного навантаження при споживанні пряників 
«Почайненський» та «Либідський», що були виготовлені 
з використанням вказаних цукрозамінників. Пряник 
«Фігурний», який виробляється за стандартною техно-
логією, характеризується високими значеннями як ГІ, так 
і ГН, що обумовлює збільшення ризику захворювання 
на ожиріння при його систематичному вживанні. Згідно 
із загальноприйнятою класифікацією, пряники «Почай-
ненський» та «Либідський» належать до низькоглікеміч-
них харчових продуктів і можуть бути рекомендовані для 
хворих на ожиріння. Значення ГН цих пряників є мен-
шими, ніж величини ГН аналогічних виробів, наведені в 
літературі [13]. 

Висновки 
1. На підставі провезених випробувань встановлено, 

що часткове замішеная ;цукру на суміш фруктози, саха-
рози, лактози і ф р > : ^сахариду Beneo Raftilose Р95 
у виробництві пряників приводить до зниження ГІ з 88 
для пряника «Фігурззй» ло 37 та 43 для пряників «По-
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чайненський» і «Либідський» відповідно. Зменшення ГІ 
було досягнуто не за рахунок зниження кількості вугле-
водів, а шляхом використання речовин, які здатні змен-
шувати глікемічний індекс і пікемічне навантаження 
готових виробів. Останні перебувають у межах від 6,5 
до 7,5. Усі ці дані загалом свідчать про перспективність 
використання пряників «Почайненський» і «Либідський» 
у дієтотерапії хворих на ожиріння. 

2. Запропонований підхід до створення пряників із 
низькими величинами ГІ та ГН, що полягає в заміщенні 
частини цукру на суміш вуглеводів із різними функціо-
нальними властивостями, може бути використаний для 
виробництва інших борошняних кондитерських виробів. 
Такий підхід є перспективним, оскільки забезпечує 
незмінність технологічного процесу виробництва, а от-
римані продукти матимуть низькі значення ГІ та ГН, що 
можна ефективно використовувати в дієтотерапії хворих 
на ожиріння. 
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FOOD OF LOW 
GLYCEMIC INDEX IN DIETOTHERAPY 

OF OBESITY PATIENTS 
M.O. Polumbryk 
National University of Food Technologies of MES of Ukraine, 
Kyiv, Ukraine 

Summary. Applicat ion of the di f ferent carbohydrates in 
dietotherapy of obesi ty was discussed on the basis of low 
g l y c e m i c i n d e x c o n c e p t . I t w a s s h o w n t h a t p a r t i a l 
s u b s t i t u t i o n of s u c r o s e f o r a l t e r n a t i v e s w e e t e n e r s in 
confect ionary food products leads to s ignif icant decreasing 
of glycemic index and glycemic load values. These products 
can be the perspect ive and funct ional food for the patients 
with obesity. 

Key words: obesity, glycemic index, sweeteners, functional 
food. 
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