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ЗЕРНОВЫЕ В ЛЕЧЕБНОМ ПИТАНИИ  
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С ПОЗИЦИИ СОВРЕМЕННОЙ И ТРАДИЦИОННОЙ ДИЕТОЛОГИИ
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РЕЗЮМЕ
Обзор посвящен особенностям использования зерно-

вых при сахарном диабете (СД) 2 типа с позиции теоре-
тических представлений различных традиционных меди-
цинских систем и с точки зрения современной диетологии 
в сравнительном аспекте. Показано, что в современной 
медицинской практике биологическое действие круп при СД 
оценивается, главным образом, в соответствии с действием 
содержащихся в них макро- и микронутриентов. При этом не 
учитываются причины этого заболевания, обусловленные 
нарушениями энергетического потенциала организма, в 
частности истощением или снижением Качества и/или Ко-
личества жизненной энергии Ци. Современная диетология 
также не принимает во внимание так называемые «особые 
свойства» зерновых, известные из традиционной медици-
ны – Характер (обычно «теплый» или «нейтральный»), Вкус 
(обычно «сладкий»), Действие (обычно «питающее», «вос-
полняющее») и тропность к различным органам и системам 
организма.

С учетом особенностей использования зерновых в со-
временной и традиционной диетологии обоснована це-
лесообразность использования гречихи, в том числе, ее 
перспективность в качестве основы пищевых матриксов для 
специализированных пищевых продуктов для диетотерапии 
СД 2 типа.

Ключевые слова: сахарный диабет, сахарный диабет 
2 типа, специализированные пищевые продукты, зерновые 
культуры, крупы, гречиха, традиционная медицина.

RESUME
The review is devoted to the use of cereals in type 2 diabetes 

from the standpoint of theoretical concepts of various traditional 
medical systems and from the point of view of modern dietetics 
in the comparative aspect. We found that in modern medical 
practice the biological effects of cereals in diabetes are evalu-
ated mainly in accordance with the action of macro- and micro-
nutrients contained in them. This does not take into account the 
causes of this disease, due to violations of the energy potential 
of the body (in particular, depletion, or a decrease in the Quality 
and/or Quantity of life energy Qi). Modern dietetics also does not 
take into account the so-called «special properties» of cereals, 
known from Traditional medicine – Character (usually «warm» 
or «neutral»), Taste (usually «sweet»), Action (usually «nourish-
ing», «replenishing») and tropism to various organs and systems 
of the body. We have justified the use of buckwheat as the basis 
of food matrices in specialized food products for patients with 
type 2 diabetes.

Keywords: grains, cereals, diabetes, type 2 diabetes mel-
litus, specialized food products, buckwheat, Traditional Medi-
cine.
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На сегодняшний день практически во всем 
мире основу питания человека составляют 
пищевые продукты, полученные из зерновых 
культур, к которым относятся растения семей-
ства злаковых: пшеница, рожь, ячмень, овес, 
кукуруза, рис, просо, сорго, а также гречиха 

из семейства гречишных. По данным ряда ав-
торов [8, 21], за счет продуктов переработки 
зерна обеспечивается около 40 % общей ка-
лорийности питания, почти 50 % потребности 
в белках, 60 % потребности в углеводах. В то 
же время нередко бытует устаревшее пред-
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ставление, что употребление круп и других 
продуктов на основе зерновых как источников 
углеводов должно быть ограничено при сахар-
ном диабете (СД).

В России, как и в других странах мира, от-
мечается значительный рост распространен-
ности СД. По данным Федерального регистра 
СД, в 2016 г. на диспансерном учете состоя-
ло 4,35 млн. больных СД, из них СД 2 типа –  
4 млн. человек. Однако реальная численность 
пациентов с СД более чем в 2 раза превышает 
официально зарегистрированную и составляет 
не менее 8–9 млн. человек (около 6 % населе-
ния) [2]. Поэтому расширение ассортимента 
пищевых продуктов для больных СД 2 за счет 
отечественных специализированных пищевых 
продуктов (СПП), содержащих микронутри-
енты, обладающих выраженным физиологи-
чески действием на организм, является акту-
альной задачей. 

При разработке СПП для профилактики и 
лечения СД 2 типа (грант РНФ № 14-36-00041) 
мы столкнулись с проблемой выбора зерновых 
культур для создания пищевых матриксов для 
сухих многокомпонентных смесей с модифи-
цированным углеводным профилем, поскольку 
современный подход к использованию злаков 
и круп сводится к обоснованному ограничению 
количества углеводов в диете таких пациен-
тов [15, 62]. Актуальность разработки СПП на 
основе сочетанного применения полифенолов 
и зерновых обусловлена, с одной стороны, бо-
гатым макро- и микронутриентным составом 
и полезными свойствами зерновых [22, 28–31, 
34], с другой – низкой биодоступностью по-
лифенолов антидиабетического действия и 
целесообразностью ее повышения в СПП за 
счет растительных белков [55].

Целью настоящего информационно-анали-
тического исследования служил поиск зер-
новой культуры для ее научно обоснованного 
использования в качестве основы пищевых 
матриксов для разработки специализирован-
ных пищевых продуктов для диетотерапии 
СД 2 типа. Обзор посвящен вопросам исполь-
зования зерновых при сахарном диабете (СД)  
2 типа с позиции теоретических представле-
ний различных традиционных медицинских 
систем и с точки зрения современной диетоло-
гии в сравнительном аспекте. 

1. Зерновые при сахарном диабете с позиции 
традиционных медицинских систем мира
В теоретических основах различных тра-

диционных медицинских систем (Аюрведы, 
Унани, Сиддхи, традиционной китайской, 
корейской (Корӫ), японской (Кампо), тибет-
ской медицины и др.), основывающихся на 
собственных теоретических представлениях, 
гармоничное питание подразумевает такой 
выбор и сочетание пищевых продуктов, чтобы 
энергетический баланс тела своевременно вос-
станавливался и/или сохранялся [1, 10, 17, 18, 
25, 27, 36, 49, 53, 58–61]. 

Ранее мы подробно анализировали при-
чины возникновения СД с позиций Аюрведы, 
традиционной китайской медицины и тибет-
ской медицины [32]. Нам удалось обобщить 
опыт нескольких традиционных медицинских 
систем и показать, что основной причиной воз-
никновения СД 2 и других болезней обмена 
веществ, с позиций восточной медицины, яв-
ляется нарушение энергетического обмена в 
организме, обусловленное, в том числе, не-
своевременным и несбалансированным упо-
треблением продуктов неподходящего вкуса 
(сладкого, горького, кислого, соленого, острого), 
неправильным балансом энергетически «горя-
чих», «холодных» и «нейтральных» пищевых 
продуктов, а также конституциональным и 
сезонным несоответствием пищи и ее избыточ-
ным потреблением [32].

С позиции традиционной диетологии, те-
пловая и вкусовая классификации продуктов, 
принятые в различных традиционных меди-
цинских системах, основываются на их энер-
гетическом воздействии на организм и должны 
обязательно учитываться в процессе состав-
ления плана лечебных мероприятий [7, 25, 26, 
36–38, 45, 52, 60]. При этом восстанавливаю-
щее энергию Ци действие многих «нейтраль-
ных» и «сладких» продуктов, к которым от-
носится большинство зерновых и круп из них, 
проявляется намного скорее, чем длительные 
попытки улучшения здоровья без учета этих 
свойств пищи [27, 36–38, 50, 58, 59]. 

Анализируя опыт использования отдель-
ных зерновых для восстановления энергети-
ческого равновесия в организме с целью про-
филактики и лечения СД в Аюрведе, тради-
ционной китайской и тибетской медицине, 
удалось выявить, что предпочтительными 
культурами исторически являлись источни-
ки круп «нейтрального» и даже «охлаждаю-
щего» («освежающего») характера, имеющие 
«сладкий» или «горький» (или одновременно 
«сладкий» и «горький») вкус [32]. С позиции 
традиционной китайской медицины, к таким 
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зерновым относятся цельная пшеница, полба, 
гречка, кукуруза [5, 6, 14, 17, 18, 53], в тибет-
ской медицине – гречка, пшено, рожь, ячмень 
[50, 58, 59], в Аюрведе – при СД, вызванном 
обострением Ваты – пшеница, спельта, греч-
ка, пшено, при СД, вызванном обострением 
Питы – пшеница, спельта, кукуруза, пшено, 
обострением Капхи – гречка, кукуруза, пшено 
(пшеница строго исключается) [49].

Важное значение также имело свойство 
круп «входить» в заинтересованные при СД 
каналы – Селезенки, Печени, Желудка, По-
чек, Сердца и Толстого кишечника [32]. В со-
ответствии с теорией традиционной китайской 
медицины, по данным [5, 6], например, гречиха 
соотносится сразу с тремя каналами – Селезен-
ки, Желудка и Толстого кишечника. По данным 
[17, 18], в случае цельных круп, в канал Селе-
зенки входит пшеница, рис, ячмень и греча, в 
канал Печени – греча, в канал Почек – греча 
и пшеница, в канал Сердца пшеница, в канал 
Толстого кишечника – греча и кукуруза. 

2. Зерновые и крупы  
в современной мировой диетологии

Среди получаемых из зерна пищевых про-
дуктов важное место занимают крупы, яв-
ляющиеся не только хорошим источником 
сложных углеводов (от 55,4 до 68,5 г/100 г), 
но и отличающиеся относительно высоким со-
держанием белка (7,0–12,3 г/100 г), пищевых 
волокон, ряда витаминов (тиамина, ниацина, 

в меньшей степени рибофлавина) и минераль-
ных веществ (магния, фосфора, железа, калия, 
меди, никеля, марганца и др.) [54, 93]. 

С позиций современной отечественной дие-
тологии, белок зерновых имеет низкую био-
логическую ценность в связи с дефицитом 
эссенциальных аминокислот. Недостаток не-
заменимых аминокислот в крупах можно по-
полнять, сочетая крупы с молоком (например, 
гречневую или овсяную кашу с молоком). Та-
кие смеси белков животного и растительного 
происхождения по своему аминокислотному 
составу приближаются к белкам мяса и лучше 
усваиваются [15], что не согласуется с опытом 
традиционной медицины по сочетанному при-
менению продуктов.

Количество пищевых волокон в некоторых 
крупах колеблется от 3.0 г до 12,5 г на 100 г про-
дукта в зависимости от шлифования злака –  
технологической операции, в результате ко-
торой ядро крупяных культур освобождается 
от остатков наружных оболочек, частично или 
полностью от внутренних оболочек, алейроно-
вого слоя и зародыша. В процессе шлифования 
удаляются анатомические части зерна с боль-
шим содержанием клетчатки, жира, зольных 
элементов, в результате этого повышается 
усвояемость крупы, развариваемость, стой-
кость ее при хранении [57]. 

Пищевая ценность пищевых продуктов 
из зерновых культур (круп) представлена в  
табл. 1.

Таблица 1

Пищевая ценность пищевых продуктов из зерновых культур (круп) [54]
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Крупа гречневая продел 9,5 2,3 60,4 59 12,5 320 150 20 253 4,9 0,42 0,17 3,8

Крупа гречневая ядрица 12,6 3,3 57,1 55,4 11,3 380 200 20 298 6,7 0,43 0,2 4,2

Крупа пшено шлифованное 11,5 3,3 66,5 64,6 3,6 211 83 27 233 2,7 0,42 0,04 1,6

Крупа кукуруза 8,3 1,2 71 69,6 4,8 147 30 20 109 2,7 0,13 0,07 1,1

Крупа перловая 9,3 1,1 66,9 65,7 7,8 172 40 38 323 1,8 0,12 0,06 2

Крупа ячневая 10 1,3 65,4 63,8 8,1 205 50 80 343 1,8 0,27 0,08 2,7

Крупа рисовая 7 1 74 72,9 3 100 50 8 150 0,4 0,08 0,04 1,6

Крупа овсяная 12,3 6,1 59,5 58,2 8 362 116 64 349 3,9 0,49 0,11 1,1

Хлопья «Геркулес» 12,3 6,2 61,8 60,1 6 330 129 52 328 3,6 0,45 0,1 1

Толокно 12,5 6 64,9 62,9 4,8 351 111 58 325 3 0,22 0,06 0,7

Крупа «Артек» 11 1,2 68,5 66,2 4,6 230 60 40 276 4,7 0,3 0,1 1,4

Крупа манная 10,3 1 70,6 68,5 3,6 130 18 20 85 1 0,14 0,04 1,2
Крупа «Полтавская» 11,5 1,3 67,9 66,5 4,4 230 60 40 261 4,4 0,3 0,1 1,4
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Гречневые крупы вырабатываются из зер-
на гречихи путем отделения плодовых обо-
лочек. Используются три вида гречневой кру-
пы: 1) ядрица, состоящая из цельных зерен;  
2) продел – из дробленных зерен; 3) смоленская 
крупа (мелкая гречневая крупа, обкатанная до 
величины макового зерна). В ХХI веке вошла в 
моду еще и зеленая гречневая крупа, или зеле-
ная гречка [29]. Ядрица и продел вырабатыва-
ются из пропаренной и просушенной гречихи. 
Гречневая крупа отличается высоким содер-
жанием пищевых волокон, причем в ядрице, 
состоящей из зерен, лишенных оболочки, их 
меньше, чем в проделе (11,3 против 12,5 г/100 г  
продукта), где часть оболочки остается, так 
как мелкие зерна, не попадающие в ядрицу, 
очищаются труднее. Наименьшее количество 
оболочек содержит смоленская крупа, кото-
рую получают путем отсеивания оболочек и 
отсеивания муки после дробления ядрицы. 
Гречневая крупа содержит относительно вы-
сокое содержание белка (ядрица – 12,6 г/100 г  
продукта, продел – 9,5 г/100 г продукта), в 
котором в отличие от белков других расти-
тельных продуктов относительно много лизина 
[29, 63]. Усвояемость белков гречневой крупы 
не превышает 70 %, жиров – 92 %, углеводов –  
94 % [63].

Овсяные крупа, хлопья «Геркулес» (про-
паренные и сплющенные зерна овса) и толокно 
(мука из овсяных зерен) отличаются повы-
шенным содержанием белка и наибольшим, 
по сравнению с другими видами круп, коли-
чеством растительного жира, что ставит их на 
первое место по калорийности среди осталь-
ных круп. Овсяная крупа и хлопья «Геркулес» 
отличаются значительным содержанием пи-
щевых волокон, магния и фосфора [11, 21–23, 
27, 28, 48, 51].

Ячменная крупа (ячневая и перловая) выра-
батываются из ячменя, отличающегося высоким 
содержанием пищевых волокон (14,5 г/100 г).  
Ячневая крупа представляет собой дроб-
леные ячменные ядра, освобожденные от  
цветочных пленок, перловая крупа – цельные 
ячменные зерна, очищенные и шлифованные 
или нешлифованные. Преимущество ячневой 
крупы в том, что в отличие от перловой она 
не подвергается шлифовке, поэтому в ней со-
держится несколько больше пищевых воло-
кон. Особенностью ячменной крупы является 
большое количество полисахарида β-глюкана, 
кальция, фосфора, витамина РР [11, 21–23, 27, 
28, 48, 51].

Рис по сравнению с другими крупами со-
держит относительно мало белка и жира, при 
этом в нем содержится значительное количест- 
во крахмала, который обладает способностью 
сильно набухать при варке крупы, при низ-
ком содержании пищевых волокон. Рис легко 
переваривается и хорошо усваивается. Ман-
ную крупу получают при сортовом помоле 
пшеницы путем отбора крупки из централь-
ной части зерна. Манная крупа богата белком, 
крахмалом, содержит мало пищевых волокон. 
Пшено содержит значительное количество 
белка, который по своему аминокислотному 
составу уступает белкам гречневой крупы. В 
пшене относительно много никотиновой кисло-
ты, меди, никеля, марганца и цинка [11, 21–23, 
27, 28, 48, 51].

Зерновые культуры содержат также разно-
образные комбинации биологически активных 
веществ (БАВ) в зависимости от типа злако-
вых, расположения зерен и способа их обра-
ботки. Внешние структуры зерен, в частности 
околоплодный семенной слой и слой алейро-
нов, содержат гораздо более высокие количест- 
ва БАВ, таких как фенольные соединения, 
фитостеролы, бетаин и др., чем зародыш и эн-
досперм [67, 77].

В частности, основными БАВ, присутству-
ющими в овсе, являются токоферолы и то-
котриенолы, фенольные кислоты, стеролы, 
селен и авенантрамиды (группа алкалоидов 
N-циннамоиллантранила, уникальная для 
овса) [67]. В зерне дикого риса обнаружена 
феруловая (4-гидрокси-3- метокси-коричная 
кислота) кислота и ее производное – дисахарид 
β-D-xylopyranosyl-(1→2)-5-O-(trans-feruloyl)-
L-arabinofuranose (FAX)), которые ранее были 
идентифицированы в листьях различных трав, 
во ржи и кукурузе [30, 103]. Наиболее богатым 
сырьем по содержанию феруловой кислоты 
(природного фенилпропаноида класса гидро-
ксикоричных кислот) считаются кукурузные и 
пшеничные отруби, семена льна, ржи, шпинат, 
брокколи и краснокочанная капуста [30, 72, 
105]. В ячмене содержатся различные БАВ, в 
том числе фенольные кислоты, флавоноиды, 
лигнаны, токолы, фитостеролы, фолаты [67, 
87], в гречихе – D-хиро-инозитол, флавоноиды 
(в основном рутин и кверцетин) [29, 79, 80].

В настоящее время получены убедительные 
доказательства, что диетические паттерны с 
использованием цельнозерновых продуктов 
ассоциируются со снижением риска развития 
СД 2 типа [67, 70, 78, 85, 95]. Систематические 
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обзоры и мета-анализ крупных перспектив-
ных исследований последовательно демон-
стрируют, что потребление цельнозерновых 
продуктов способствует улучшению показа-
телей гомеостаза, замедляет или предотвра-
щает развитие СД 2 типа и его осложнений 
[67]. Показано, что ежедневное потребление 
от двух до трех порций цельнозерновых про-
дуктов сопровождается снижением риска раз-
вития СД 2 типа на 20–30 % по сравнению с 
преимущественным потреблением одной пор-
ции этих продуктов в неделю [92, 94, 97, 99, 
106].  Результаты кросс-секционного исследо-
вания, проведенного N.M. McKeown и соавт. 
[92], целью которого была оценка взаимосвязи 
между потреблением продуктов из цельного 
или рафинированного зерна с несколькими 
метаболическими маркерами риска сердечно-
сосудистых заболеваний и СД 2 типа, демон-
стрируют, что увеличение потребления цель-
ного зерна оказывает благоприятное воздей-
ствие на уровень общего холестерина (ХС), ХС 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), ин-
сулина в крови натощак. По данным Y. Jang и 
соавт. [89], изокалорическая замена в течение 
16 недель рафинированного риса на продукт 
из цельного зерна сопровождалось снижением 
содержания глюкозы, инсулина, малонового 
диальдегида и гомоцистеина в крови у больных 
мужского пола с ишемической болезнью серд-
ца на фоне уменьшения концентрация 8-эпи-
простагландина F (2alpha) в моче в среднем на 
28 %. Кроме этого, у пациентов, потреблявших 
продукт из цельного зерна, отмечено повыше-
ние скорректированного по содержанию липи-
дов уровня α-каротина, ретинола, токоферолов 
и ликопина в крови на 11–40 %. 

В рандомизированном перекрестном иссле-
довании, проведенным K. Rave и соавт. (2007), 
показано, что потребление диетического про-
дукта на основе цельного зерна с уменьшен-
ным содержанием крахмала, полученного из 
двукратно ферментированной пшеницы, со-
провождалось снижением уровня глюкозы в 
крови и индекса инсулинорезистентности у 
больных с ожирением и нарушением гликемии 
натощак [100]. По данным Х.Х. Шарафетдино-
ва (2001), включение в гипокалорийную диету 
продукта на основе цельного зерна благопри-
ятно влияет на факторы метаболического рис- 
ка СД 2 типа независимо от количества сни-
женной массы тела [63].

Понимание механизмов, лежащих в основе 
предотвращения или замедления начала или 

прогрессирования СД 2 типа под влиянием 
цельнозерновых продуктов, имеет важное зна-
чение для научно обоснованной разработки 
специализированных пищевых продуктов с 
включением пищевых ингредиентов, позво-
ляющих корригировать основные наруше-
ния метаболома при СД 2 типа. К числу таких 
ингредиентов, содержащихся в различных 
крупах, относятся пищевые волокна, преиму-
щественно растворимые, ряд витаминов и ми-
неральных веществ, а также широкий спектр 
биологически активных фитонутриентов [67, 
90]. Установлено, что потребление цельных 
зерен с высоким содержанием растворимых 
пищевых волокон из овса и ячменя приводит к 
снижению содержания холестерина, липопро-
теидов низкой плотности в сыворотке крови и 
уровня артериального давления, улучшению 
постпрандиального гликемического и инсу-
линемического ответа [84]. Высокий уровень 
потребления пищевых волокон злаковых (бо-
лее 8 г/день) ассоциируется с более низким 
риском развития СД 2 типа по сравнению с 
низким потреблением пищевых волокон [107]. 
Наряду с этим, растворимые пищевые волокна 
участвуют в удалении из организма конечных 
продуктов обмена и обладают пребиотическим 
эффектом, обусловленным их участием в фор-
мировании питательной среды для развития 
нормальной кишечной микрофлоры [48, 63]. 

Содержащиеся в цельных зернах БАВ (фе-
нольные и полифенольные соединения, фи-
тостерины, терпены и др.), по данным много-
численных исследований, снижающие риск 
хронических неинфекционных заболеваний 
[67, 90, 96], функционируют как антиоксидан-
ты, препятствующие развитию и прогрессиро-
ванию метаболического синдрома и СД 2 типа 
за счет снижения окислительного стресса. 
Как известно, окислительный стресс являет-
ся одним из основных механизмов, приводя-
щих к инсулинорезистентности, дисфункции 
β-клеток, нарушению толерантности к глюко-
зе и, в конечном счете, к СД 2 типа [73, 75, 101]. 
БАВ с антиоксидантным действием могут пре-
пятствовать развитию эффектов, вызванных 
острой гипергликемией, таких как эндотели-
альная дисфункция, активация коагуляции, 
повышение в плазме количества внутрикле-
точных адгезивных молекул-1 (ICAM-1) и ин-
терлейкинов [3]. 

По современным представлениям, хрони-
ческое вялотекущее воспаление, особенно в 
жировой ткани, является основополагающим 



Т
Р

А
Д

И
Ц

И
О

Н
Н

А
Я

 М
Е

Д
И

Ц
И

Н
А

№ 3 (54) 2018 45

НАТУРОТЕРАПИЯ

в развитии многих хронических заболеваний, 
включая СД 2 типа [3, 67].  По данным ряда 
авторов [65, 82], биологически активные веще-
ства, содержащиеся в цельных зернах, имеют 
противовоспалительные эффекты, позволяю-
щие, таким образом, модулировать риск раз-
вития СД 2 типа [83, 102].

С точки зрения диетологии, крупы отно-
сятся к пищевым продуктам, которые можно 
использовать при большинстве заболеваний, 
преимущественно при заболеваниях органов 
пищеварения [13, 27, 28]. Так, используя раз-
личную кулинарную, можно обеспечить мак-
симально щадящий режим органам пищеваре-
ния (жидкие и протертые каши) или вызвать 
активацию моторной функции толстой кишки 
(рассыпчатые каши). 

В питании пациентов СД 2 типа блюда и 
гарниры из круп имеют ограниченное при-
менение, что связано, прежде всего, с высоким 
содержанием углеводов как основного факто-
ра, определяющего постпрандиальный глике-
мический ответ, необходимостью ограничения 
калорийности рациона и обеспечения сниже-
ния массы тела у этого контингента больных 
за счет использования продуктов с меньшей 
энергетической ценностью (в основном богатых 
водой и пищевыми волокнами овощей), чем у 
круп. К таким крупах, прежде всего, относят 
рисовую, пшеничную и манную [56, 63]. 

Вместе с тем, растворимые пищевые во-
локна и БАВ, содержащиеся в таких крупах, 
как гречневая, овсяная и ячменная, оказываю-
щие гипогликемическое, гиполипидемическое, 
антиоксидантное и противовоспалительное 
действие. Это определяет целесообразность их 
использования в персонализированных низко-
калорийных рационах для больных СД 2 типа 
[63]. 

Исследования показывают, что практиче-
ски все крупяные блюда в виде рассыпчатых 
каш вызывают меньшее повышение постпран-
диальной гликемии у больных СД 2 типа по 
сравнению с пшеничным хлебом. Наиболее 
низкие значения гликемического индекса от-
мечены у гречневой и перловой (ячневой) каш, 
что, вероятно, связано с особенностями ами-
нокислотного состава белка гречихи (высокое 
содержание аргинина, обладающего стиму-
лирующем влиянием на секрецию инсулина), 
высоким содержанием в перловой крупе рас-
творимых гемицеллюлоз (бета-глюкана), сни-
жающих уровень постпрандиальной гликемии 
и инсулинемии у больных СД 2 типа и более 

высоким в отличие от других круп содержани-
ем хрома, – микроэлемента, потенцирующего 
действие инсулина [63].

3. Выбор оптимальной зерновой культуры 
для создания пищевых матриксов для 

специализированных пищевых продуктов 
при диетотерапии СД 2 типа

Традиционная медицина. Важным свой-
ством зерновых при лечении СД в традици-
онных медицинских системах считалась спо-
собность укреплять Селезенку для «устране-
ния сырости и пищевых завалов», устранять 
Сырость-Жар, осаждать аномально поднятую 
Ци, содействовать «выведению отходов» ор-
ганизма (детоксикации) [5–7, 32, 44, 52], осу-
ществлять коррекцию работы систем Печени-
Желчного пузыря, Селезенки-Поджелудочной 
железы, способствовать на очищению Кро-
ви и Печени, а также снижению внутреннего 
«жара» [32, 58, 59].

Проведенное информационно-аналити-
ческое исследование позволило установить, 
что, с позиций традиционных медицинских 
представлений, наилучшим образом всем тре-
бованиям к зерновым для профилактики и 
лечения СД соответствуют цельная (не дро-
бленая) пшеница и гречка. В дополнение к уже 
перечисленным свойствам гречки (разд. 1), 
следует отметить, что эта крупа соответствует 
элементу Огонь и направлению действия – 
вниз, имеет освежающий характер, а следова-
тельно, осаждает излишний Жар [32, 53], что 
является определяющим для ее применения 
(и даже назначения) при СД. 

Современная диетология. С позиции совре-
менных научных представлений, для создания 
пищевых полифенольно-белковых матриксов 
при разработке СПП для больных СД 2 опти-
мальной зерновой культурой, содержащей 
уникальный комплекс макро- и микронутри-
ентов (разд. 2), также является гречиха как 
источник богатого белкового и полифенольного 
комплекса [29]. 

Среди крупяных культур гречиха занимает 
несколько обособленное место: белки имеют 
уникальный аминокислотный состав [40] и со-
стоят из хорошо сбалансированных аминокис-
лот [29, 41, 74]. В среднем в гречневой крупе со-
держится от 8 до 20 % (в южных районах) легко 
усваиваемых белковых веществ с высоким со-
держанием таких аминокислот, как лизин, ар-
гинин, триптофан [27, 29]; по другим данным –  
6–12 % белков [29, 35]. По содержанию лизина 
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и метионина белки гречихи превосходят все 
крупяные культуры [28]: лизина значительно 
больше, чем в пшенице, а по количеству арги-
нина она превосходит рисовую крупу [29].

Протеин гречки имеет биологическую цен-
ность выше 90 % [76], что объясняется высокой 
концентрацией всех незаменимых аминокис-
лот [29, 71], особенно лизина, треонина, трип-
тофана и серосодержащих аминокислот [68, 
69]. По количеству ценных аминокислот белки 
приближаются к продуктам животного проис-
хождения [12, 27, 29, 34].

Белковая фракция гречки характеризует-
ся высоким содержанием (более 50 %) водо-
растворимой (альбумины) и солерастворимой 
(глобулины) фракций. Эти фракции считаются 
наиболее ценными, в связи с тем, что они более 
податливы воздействию ферментов желудка и 
кишечника, следовательно более легко и полно 
усваиваются организмом человека [12, 29]. По 
другим данным, в гречке преобладают легко-
растворимые глобулины и глютамин, именно 
поэтому белок гречки лучше усваивается и 
полезнее, чем протеины злаковых культур 
[20]. По данным зарубежных исследователей 
(Япония, Китай, Чехия, Польша, Румыния [68, 
69]), качественный состав и количественное 
содержание белков в гречневой крупе и муке 
зависят от сорта гречихи [16, 66], однако не-
зависимо от сорта содержание белка в муке 
значительно выше, чем в рисовой, пшеничной 
и кукурузной [74].

Соотношение аминокислот по отношению 
к триптофану свидетельствует об их хорошей 
сбалансированности: триптофан – 1; лейцин – 
3,8; изолейцин – 2,9; валин – 3,3; треонин – 2,8; 
лизин – 3,5; фенилаланин – 3; гистидин – 1,7 и 
только метионин – 1,4 [19, 29].

Сложные углеводы гречи (табл. 2) распада-
ются медленно и вследствие их устойчивости к 

амилазе гречиха имеет невысокий гликемичес-
кий индекс (ГИ = 62), в то время как у герку-
леса ГИ = 86 [24, 56]. Сложные углеводы гречи 
долго усваиваются организмом, поэтому после 
ее употребления обычно наступает ощущение 
сытости, которое продолжается сравнительно 
длительное время [19].

Гречневая крупа содержит 11,3 % пищевых 
волокон [43], что позволяет ей на 37,7 % (более 
чем на треть) удовлетворять в них суточную 
потребность человека. По содержанию пище-
вых волокон гречневая крупа занимает первое 
место среди всех видов крупы [19].

Общее содержание жиров составляет до 3,3 %  
[19] (табл. 2). Важно, что 69 % жировой фрак-
ции составляют моно- и полиненасыщенные 
жирные кислоты: линолевая, линоленовая, 
олеиновая [19]; всего выявлено 9 алифатиче-
ских кислот [74]. Содержание жировой фрак-
ции выше, чем в рисе и пшенице [74], однако 
жир гречневой крупы, в отличие, например, 
от пшена, стоек при хранении [27, 29], что по-
зволяет крупе и муке сохранять свои качества 
(в течение 20 месяцев для ядрицы и 18 месяцев 
для продела в условиях северных и средних 
климатических зон России, а также в течение, 
соответственно, 15 и 14 месяцев в условиях 
южных районов) [19]. 

Стойкость жира обеспечивается высоким 
содержанием в нем витамина Е, защищающего 
ненасыщенные жирные кислоты от быстрого 
окисления и прогоркания [19, 29]. По другим 
данным, защиту зерна гречихи от прокисания 
в большей степени, чем у всех других видов 
зерновых, обусловливает высокое содержа-
ние антиоксидантов полифенольной природы 
[12, 29]. Из полифенолов в гречихе обнаружен 
катехин-7-O-глюкозид [98], флавоноиды [79, 
80] – содержание рутина составляет 10–200 
ppm, дубильных веществ 0,1–2,0 % [91].

Таблица 2

Содержание углеводов и жиров в гречневой крупе (по [19])
Пищевые вещества Норма потребления, 

г/сут.
Содержание  
в 100 г продукта, %

Удовлетворение суточной 
потребности, %

Углеводы, г, всего 400–500 66,7 14,8
В том числе: крахмал 400–500 58,2 13,7
пищевые волокна 30 8,0 26,7
сахара – 2,1 –
Жиры, г, всего 80–100 3,3 3,7
В том числе: 
– растительные 30–40 3,3 9,4
– ненасыщенные жирные кислоты 11 2,28 20,7
– насыщенные жирные кислоты 25–30 0,59 2,1
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При долгом хранении греча не прогоркает 
и не плесневеет при повышенной влажности 
[12, 27, 29], ее жиры не окисляются [20], а пи-
тательные и вкусовые качества не снижаются 
[20, 27, 29]. Относится к стратегическим про-
дуктам, которые включают в армейские за-
пасы [27, 29]. 

Особенностью жирорастворимой фракции 
гречневой крупы является наличие в ней ле-
цитина и милиацина (до 4,5 %) [29, 46]. 

Витаминно-минеральный комплекс гречне-
вой крупы считается ценным [19, 29] (табл. 3).  
Отличается высоким содержанием витаминов 
В

1
, В

2
, РР, В

6
, пантотеновой кислоты, фолаци-

на, холина, витамина Е; присутствуют биотин, 
β-каротин, рутин [17, 27, 29, 35]; обнаруже-
ны производные инозитола: Fagopyritol А1 
и Fagopyritol В1 (моно-галактозил D-хиро-
инозитол изомеры), Fagopyritol А2, Fagopyritol 
В2 (ди-галактозил D-хиро-инозитол изоме-
ры) и Fagopyritol В3 (три-галактозил D-хиро-
инозитол) [86].

Из минеральных веществ в зерне гречихи 
установлено значимое количество кальция, 
фосфора, магния, калия, цинка, марганца, 
меди, кремния [19, 27, 35], йода [27, 29, 35], 

содержит много железа [27, 29]; присутству-
ет сера [19], фтор, молибден, кобальт [27, 29].  
В соответствии с зарубежными данными, греч-
ка богата железом (60–100 ppm), цинком (20–
30 ppm) и селеном (20–50 ppb) [68, 69, 88].

Минеральные вещества гречихи находятся 
в виде хорошо усвояемых солей различных 
органических и минеральных кислот, а также 
входят в состав высокомолекулярных орга-
нических соединений в виде химических эле-
ментов. Кальций играет ведущую роль во вну-
триклеточных процессах, защищает мембра-
ны от разрушения, предупреждая тем самым 
старение тканей и другие функциональные 
расстройства. Фосфор в сочетании с кальци-
ем участвует в образовании костных тканей; 
необходим для синтеза сложных белков, фос-
фатидов, а также для образования сложных 
органических соединений, являющихся акку-
муляторами энергии, освобождающейся при 
биохимических превращениях жира, сахаров 
и других питательных веществ [64].

100 г гречневой крупы могут удовлетворить 
суточную потребность человека: в белке на 
14,2 %; в аминокислотах – на 16,1 %, в том чис-
ле в незаменимых аминокислотах – на 15,3 %; 

Таблица 3

Содержание витаминов и минеральных веществ в гречневой крупе [19]

Пищевые вещества Норма потребления, 
г/сут.

Содержание  
в 100 г продукта, %

Удовлетворение суточной 
потребности, %

Витамины, мг:
В1 1,5–2 0,53 30,3
В2 2–2,5 0,24 10,7
РР 15–20 4,3 24,6
β-каротин 3–5 0,01 0,25
В6 2–3 0,4 16
Пантотеновая кислота 5–10 1,5 20
Фолацин 0,2-0,3 0,032 12,8
Холин 250–600 100 23,5
Е 20 6,65 33,2
Биотин 0,15–0,3 0,006 2,7
Минеральные вещества, мг:
Кальций 1000 70 7
Фосфор 1000 298 29,8
Магний 400 200 50
Калий 3500 380 10,9
Кремний 30 81 270
Железо 14 8 57,1
Цинк 10–15 2,1 16,8
Марганец 5–10 1,6 21,3
Медь 2 0,64 32
Сера 1000 48 4,8
Алюминий 100 – –
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в углеводах – на 15,3 %; в жире растительном –  
на 9,4; в тиамине на 30,3 %; в витамине Р – на 
24,6 %; в холине – на 23,5 %, в витамине Е – 
на 33,2 %, в фосфоре – на 29,8 %, в меди – на  
32 %, в магнии – на 50 %, в железе – на 57 %. 
Особенно ценным считается высокое содер-
жание в гречневой крупе пищевых волокон, 
ненасыщенных жирных кислот (незаменимых 
соединений, выполняющих важную роль в об-
мене веществ, при крайне ограниченных воз-
можностях организма человека к их синтезу), 
лецитина, важнейших витаминов и минераль-
ных веществ [19].

На территории РФ пищевое применение 
зерна гречихи имеет многовековые традиции. 
Начиная с XV века, гречневая каша считается 
национальным русским кушаньем [39], а А.В. 
Суворов называл ее «богатырской кашей» [9]. 

В настоящее время гречневую крупу вклю-
чают в диету больных сахарным диабетом 
(СД), в том числе, СД 2 типа [56], а также при 
истощении как источник витамина Р (рутина) 
[47], ожирении, железодефицитной анемии, 
расстройствах нервной системы, заболева-
ниях почек и желудочно-кишечного тракта. 
Гречка входит в общеукрепляющие диеты в 
любом возрасте [28, 29, 34]. Важным преиму-
ществом гречневой крупы является полное 
отсутствие в ее зернах клейковины (глютена) 
[42, 81]. Поэтому греча может быть включена в 
рацион пациентов с целиакией или аллергией 
на клейковину. 

Иммунологические исследования позволи-
ли установить, что белки гречки, независимо 
от ее сорта, не представляют опасности для 
пациентов с целиакией, поскольку они не име-
ют гомологичной структуры белка с пшеницей 
и не содержат токсических проламинов. Элек-
трофореграммы достоверно демонстрируют 
сходство некоторых белковых полос белков 
гречихи с белками бобовых [66]. Гречневая 
крупа одобрена в качестве диетической для 
безглютеновой диеты в Канаде, Европе и Ав-
стралии [29, 104]. 

Заключение
Таким образом, на основе анализа опыта ис-

пользования зерновых при СД в традиционных 
медицинских системах и в современной дието-
логии, оптимальной зерновой культурой для 
создания пищевых матриксов с целью разра-
ботки СПП для больных СД 2 может считаться 
гречиха. Несмотря на наличие традиционного 
опыта (разд. 1), применение с этой целью пше-

ницы не является целесообразным, поскольку 
использование цельного зерна, оказывающего 
«охлаждающее» («освежающее) действие на 
организм [5, 6], для создания пищевых ма-
триксов с полифенолами технологически не-
возможно, а измельченная пшеница обладает 
«согревающим» действием [5, 6], не показан-
ным при СД. Кроме этого, пшеница имеет от-
носительно высокий гликемический индекс, а 
также высокие потенциальные аллергологи-
ческие риски [31] и ограничения для пациен-
тов, связанные с целиакией.

Основными факторами, влияющими на 
выбор растительного высокобелкового носи-
теля для создания пищевого полифенольно-
белкового матрикса при разработке СПП для 
больных СД 2, мы сочли следующие:

1. Низкий гликемический индекс и тради-
ции пищевого и лечебного применения, в том 
числе при СД 2 типа.

2. Высокая пищевая ценность.
3. Высокая биологическая ценность белков 

(выше 90 %) и их уникальный аминокислотный 
состав.

4. Богатый полифенольный и витаминно-
минеральный комплекс.

5. Значительное содержание пищевых во-
локон, а также высокая водопоглотительная 
способность и набухаемость. 

6. Полное отсутствие клейковины (глюте-
на). 

7. Высокое содержание ненасыщенных 
жирных кислот и лецитина.

8. Стойкость при хранении (не прогоркает 
и не плесневеет при повышенной влажности, 
жиры не окисляются, питательные и вкусовые 
качества не снижаются).

9. Доступность (многотоннажное отечест-
венное сырье).

Работа выполнена при поддержке Россий-
ского научного фонда (грант № 14-36-00041).

Выводы
1. В современной медицинской практике 

биологическое действие круп при СД оце-
нивается, главным образом, в соответствии 
с действием содержащихся в них макро- и 
микронутриентов. При этом не учитываются 
причины этого заболевания, обусловленные 
нарушениями энергетического потенциала ор-
ганизма (в частности истощением или сниже-
нием Качества и/или Количества жизненной 
энергии Ци).
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2. Злаки и крупы в мировой традиционной 
медицинской практике широко используются 
для профилактики и лечения СД (в том числе 
конституционально обусловленного) благодаря 
их гармонизирующим свойствам, «характеру», 
«вкусу» и «вхождению в каналы» Печени и 
Селезенки.

3. С учетом особенностей использования 
зерновых в современной и традиционной ди-
етологии обоснована целесообразность ис-
пользования при СД гречихи, в том числе, ее 
перспективность в качестве основы пищевых 
матриксов для специализированных пищевых 
продуктов для диетотерапии СД 2 типа.
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Фролова Л.А., Полябина О.А. 
Токсоплазмоз. Диагностика и терапия: 

Методическое пособие. – М.: ИМЕДИС, 2018. – 56 с.

Методическое пособие посвящено диагностике и 
лечению токсоплазмоза, который является широко 
распространенным заболеванием с многовариант-
ной картиной течения.

В методическом пособии изложены общие харак-
теристики токсоплазмоза, его этиология, а так-
же формы и клинические проявления. Описаны 
основные методы лабораторной диагностики за-
болевания.

Подробно рассмотрены подходы в диагностике и 
терапии с использованием методов электропун-
ктурной диагностики и биорезонансной терапии. 
Приведены клинические случаи применения этих 
методов при ведении больных токсоплазмозом.

Методическое пособие предназначено для врачей 
всех специальностей, а также врачей, применяю-
щих методы электропунктурной диагностики и 
биорезонансной терапии в своей лечебной прак-
тике.


