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Анотація. У свідомості пересічної людини, вихованої згідно із сучасними культурними традиціями, припинення на 

деякий час вживання їжі асоціюється з голодомором, знесиленням, дискомфортом та іншими неприємними відчуттями 
суб’єктивного характеру, а відомі факти смерті від голоду сприяють формуванню негативного ставлення до голодування. 
Водночас значній частині людства здавна відома практика утримання від їжі як ефективний природний засіб оздоровлення і/або 
лікування. Природа як сміливий діалектик здатна одними й тими самими засобами і вражати, і зцілювати, а отже, 
парадоксальність її методів іноді складно усвідомлюється. Сучасна наука намагається всебічно дослідити механізми 
фізіологічних процесів, які активізує голод і виявляє їх значний потенціал для зміцнення здоров’я, активного довголіття та 
зниження ризику багатьох хронічних захворювань. Одним із загальних механізмів дії голодування є активізація адаптивних реакцій 
клітин на стрес, які підвищують здатність організму протидіяти хворобливим процесам, захищають клітини від пошкодження 
ДНК, пригнічують ріст ослаблених клітин, стимулюють їх апоптоз, запобігають виникненню та розвитку раку. Окрім того, 
механізми, за допомогою яких голодування покращує стан здоров’я і протидіє хворобливим процесам, включають активацію 
сигнальних шляхів адаптивної клітинної відповіді на стрес, які покращують функції мітохондрій, відновлюють ДНК, активізують 
аутофагію. Результати багатьох досліджень вказують на те, що різні схеми голодування можуть забезпечити ефективні 
стратегії уповільнення процесів старіння та оптимізації стану здоров’я. Водночас на сьогодні немає достатньо даних щодо 
впливу голодування на дитячий організм, людей поважного віку і тих, хто має низьку вагу тіла. Отже, висловлюється припущення, 
що можливо, для цих груп дієта з нульовою калорійністю може більше завдати шкоди, аніж давати користі. Одним із найбільш 
безпечних варіантів вважається утримання від їжі та калорійних напоїв протягом 12–24 годин один або кілька днів щотижня чи 
щомісяця у поєднанні з регулярним виконанням фізичних вправ.  

Ключові слова: піст; здоров’я; ефекти голодування; дієта; профілактика старіння та хронічних захворювань.  
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ZERO CALORIE DIET: ADVANTAGES AND DISADVANTAGES 

 
Abstract. In the mind of an average person, brought up according to modern cultural traditions, the cessation of eating for a while 

is associated with starvation, exhaustion, discomfort and other unpleasant sensations of a subjective nature, and the known facts of death from 
starvation contribute to the formation of a negative attitude to starvation. At the same time, the practice of abstinence from food has long 
been known to a significant part of humanity as an effective natural means of recovery and/or treatment. Nature, as a bold dialectician, is 
capable of striking and healing with the same means, and therefore, the paradoxical nature of its methods is sometimes difficult to understand. 
Modern science tries to comprehensively investigate the mechanisms of physiological processes activated by hunger and reveals their 
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significant potential for strengthening health, active longevity and reducing the risk of many chronic diseases. One of the general mechanisms 
of starvation is the activation of adaptive responses of cells to stress, which increase the body's ability to counteract disease processes, protect 
cells from DNA damage, inhibit the growth of weakened cells, stimulate their apoptosis, and prevent the occurrence and development of cancer. 
In addition, the mechanisms by which fasting improves health and counteracts disease processes include the activation of signaling pathways 
of the adaptive cellular response to stress, which improve mitochondrial function, repair DNA, and activate autophagy. The results of many 
studies indicate that various fasting patterns can provide effective strategies for slowing the aging process and optimizing health. At the same 
time, today there is not enough data on the impact of starvation on children's bodies, people of a respectable age and those with low body 
weight. Therefore, it is suggested that a zero-calorie diet may do more harm than good for these groups. One of the safest options is to abstain 
from food and high-calorie drinks for 12-24 hours one or more days each week or month, accompanied by regular exercise. 

Key words: fasting; health; effects of starvation; diet; prevention of aging and chronic diseases.  

 
Постановка проблеми. Харчову поведінку та енергетичний обмін усіх живих істот протягом 

еволюції визначали сезонні коливання запасів їжі. В умовах обмеження калорій у періоди недостатньої 
кількості їжі організм тварин і людей розвинув численні адаптації та спеціальні стратегії життя, які 
дозволили їм функціонувати на високому фізичному та когнітивному рівні, перебуваючи в стані 
голодування як здатності задовольняти потреби організму в макро- та мікроелементах протягом 
певного періоду нестачі або відсутності їжі, використовуючи енергетичні резерви організму без шкоди 
для здоров’я [1]. Тривалі періоди голодування живих організмів (від кількох днів до кількох тижнів) є 
частиною життя більшості тварин [2], а також спільнот людей, які не використовують технології 
збереження їжі [3].  

Люди практикують періодичне утримання від вживання їжі протягом багатьох тисячоліть. 
Різні форми обмежень у харчуванні є важливою складовою більшості релігій світу. Багато релігійних 
груп включають періоди посту в свої ритуали як шлях духовного очищення. Серед них мусульмани, які 
протягом місяця Рамадан не вживають їжі від світанку до сутінків, християни, євреї, буддисти та індуси, 
які традиційно дотримуються посту в певні дні тижня або року. Такі обмеження благотворно 
впливають на масу тіла, глікемію, кардіометаболічні фактори ризику [4, 5].  

У подальшому піст як біологічна необхідність еволюціонував у традиції добровільного 
обмеження вживання їжі зі специфічними етнокультурними модифікаціями. У 1960-х роках існувала 
практика лікування патологічного ожиріння та супутніх захворювань тривалими періодами 
голодування, які отримали назву “дієта з нульовою калорійністю” [6, 7].  

Сьогодні, в умовах індустріального суспільства, пересічна людина зазвичай споживає їжу три 
рази на день. Такий режим часто провокує переїдання, що в подальшому стає причиною метаболічних 
захворювань, резистентності до інсуліну, накопичення вісцерального жиру тощо. Ситуація 
погіршується, якщо переїдання супроводжує малорухливий спосіб життя. Інтервальне голодування 
охоплює схеми харчування, за яких людина протягом 16-48 годин споживає невелику кількість їжі або 
взагалі не їсть. Періодичне голодування передбачає утримання від їжі на період від 2 до 21 або більше 
днів. Дослідження показали, що як інтервальне, так і періодичне голодування здатні протидіяти 
хворобливим процесам і покращувати функціональний стан за наявності широкого спектру вікових 
розладів, таких як діабет, серцево-судинні захворювання, рак, неврологічні розлади, хвороба 
Альцгеймера, Паркінсона та інсульт. Наприклад, 60% обмеження енергії 2 дні на тиждень або через 
день, або, наприклад, 5-денна дієта, що забезпечує 750-1100 ккал) і вживання їжі з обмеженим часом 
(часове обмеження щоденного періоду споживання їжі до 8 годин або менше) у людей із нормальною 
та надмірною вагою продемонстрували ефективність для зниження ваги та покращення багатьох 
показників здоров’я, включаючи резистентність до інсуліну та зменшення факторів ризику серцево-
судинних захворювань. Клітинні та молекулярні механізми, за допомогою яких інтервальне 
голодування покращує стан здоров’я та протидіє хворобливим процесам, включають активацію 
сигнальних шляхів адаптивної клітинної відповіді на стрес, які покращують функції мітохондрій, 
відновлюють ДНК, активізують аутофагію. Періодичне голодування стимулює регенерацію 
стовбурових клітин, а також сприяє тривалим метаболічним ефектам [8].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сучасні дослідження розкривають глибинні 
механізми фізіологічних процесів під час голодування, їхню роль в адаптивних клітинних реакціях, 
спрямованих на зменшення окислювального пошкодження та запалення, оптимізації енергетичного 
метаболізму та зміцнення захисту клітин. Фізіологічні механізми збереження речовин та енергії, 
наприклад перехід від окислення глюкози до жиру у життєво важливих тканинах організму, особливо 
в центральній нервовій системі, дають змогу організму економити білок і підтримувати функції 
органів і клітин протягом тривалого часу. Під час голодування зберігається енергія, яка зазвичай 
витрачається на процеси травлення та засвоєння поживних речовин [1].  

Сьогодні голодування практикується у багатьох лікувальних закладах світу, де пацієнти 
приймають лише воду або менше 200 ккал/день з лікувальною та профілактичною метою. Така 
практика передбачає повне утримання від вживання їжі або прийом мінімальної кількості продуктів 
та напоїв, які містять калорії на період від 12 годин до трьох і більше тижнів. Зафіксовано випадки, 
коли періоди голодування тривали до 249 і більше днів [9, 10].  
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Голодування відрізняється від обмеження калорійності, яке передбачає зниження добового 
споживання калорій на 20-40%, але частота прийому їжі зберігається. Сьогодні відомо, що голодування 
призводить до кетогенезу, сприяє потужним змінам у процесах метаболізму на клітинному рівні, таких 
як стійкість до стресу, ліполіз, аутофагія, і застосовується у медичній практиці, виявляючи не меншу 
ефективність, ніж фармакологічні препарати. Результати багатьох досліджень вказують на те, що різні 
схеми голодування можуть забезпечити ефективні стратегії зниження ваги, уповільнення процесів 
старіння та оптимізації стану здоров’я [11].  

Результати досліджень показали, що зменшення споживання їжі (дієтичне обмеження) 
подовжує життя гризунів, знижує частоту втрати функцій і захворювань, пов’язаних з віком, таких як 
пухлини та нейродегенерація. Подібний ефект спостерігається, якщо активність надходження 
поживних речовин знижується мутаціями або хімічними інгібіторами. Окрім збільшення тривалості 
життя дієтичне обмеження у мавп-резусів перешкоджає розвитку діабету, раку та серцево-судинних 
захворювань, а у людей викликає зміни, які запобігають цим віковим захворюванням. Пухлини та 
діабет також нечасто зустрічаються у людей з мутаціями в рецепторі гормону росту, а природні 
генетичні варіанти в ланках надходження поживних речовин пов’язані зі збільшенням тривалості 
життя людини. Таким чином, дієтичні обмеження здатні уповільнити процеси старіння і можуть бути 
застосовані для профілактики вікових захворювань [12].  

Мета дослідження: окреслити основні ефекти голодування в аспекті їх впливу на стан 
здоров’я та ризики виникнення хронічних захворювань.  

Методи дослідження: аналіз та порівняння результатів найбільш авторитетних наукових 
досліджень, узагальнення та систематизація теоретичного і практичного досвіду, пов’язаного з 
вивченням профілактично-лікувального потенціалу різних схем голодування і/або обмеження 
калорійності.  

Виклад основного матеріалу дослідження. Результати експериментів з гризунами дають 
підстави стверджувати, що голодування впливає на тривалість життя, але також вказують на 
необхідність значно кращого розуміння механізмів (типів) голодування, які максимізують ефект 
довголіття чи, навпаки, нівелюють протидію процесам старіння. Наприклад, одна з можливостей 
полягає в тому, що голодування може захищати лабораторних гризунів молодого та середнього віку, 
які набирають або зберігають вагу тіла, але може завдати шкоди літнім тваринам, які, подібно до 
людей, починають втрачати вагу перед смертю. Примітним є те, що в той час як бактерії, дріжджі та 
люди здатні виживати протягом кількох тижнів або більше без поживних речовин, більшість видів 
мишей не можуть жити без їжі більше 3 днів. Вікова втрата ваги погіршує таку чутливість до тривалих 
термінів голодування [11].  

У людей, залежно від рівня фізичної активності, голодування протягом 12-24 годин зазвичай 
призводить до зниження рівня глюкози в сироватці крові на 20% або більше та виснаження глікогену 
в печінці, що супроводжується переходом до метаболічного режиму, в якому в якості джерела енергії 
використовуються непечінкова глюкоза , кетонові тіла, отримані з жиру і вільні жирні кислоти. Після 
виснаження глікогену в печінці кетонові тіла, гліцерин, отриманий із жирів, і амінокислоти 
спричиняють залежне від глюконеогенезу утворення приблизно 80 грамів/день глюкози, яка в 
основному використовується мозком. Залежно від маси тіла та складу, кетонові тіла, вільні жирні 
кислоти та глюконеогенез дають змогу більшості людей виживати 30 або більше днів без будь-якої їжі, 
а деяким видам тварин, таким як королівські пінгвіни, виживати більше 5 місяців. без їжі [13].  

Інтервальне голодування змінює нейрохімію мозку та активність нейронної мережі, 
оптимізуючи її роботу та периферичного енергетичного метаболізму. Адаптаційні реакції залучають 
чотири ділянки мозку: гіпокамп (когнітивна обробка), смугасте тіло (контроль рухів тіла), гіпоталамус 
(контроль споживання їжі та температури тіла) і стовбур мозку (контроль серцево-судинної та травної 
систем). Мозок взаємодіє з усіма периферичними органами, які беруть участь в енергетичному обміні. 
Голодування посилює парасимпатичну активність (опосередковану нейромедіатором ацетилхоліном) 
у вегетативних нейронах, які іннервують кишечник, серце та артерії, що призводить до покращення 
моторики кишечника, зниження частоти серцевих скорочень і артеріального тиску. Інтенсивне 
використання глікогену з клітин печінки під час голодування призводить до ліполізу, утворення 
кетонових тіл, зменшення кількості жиру в організмі, внаслідок чого підвищується чутливість до 
інсуліну клітин м'язів і печінки. Як відповідь на утримання від їжі в організмі знижуються рівні 
окислювального стресу та запалення [11].  

Голодування може збільшити активність нейронної мережі в ділянках мозку, пов’язаних із 
пізнанням, що призводить до виробництва нейротрофічного фактору мозку, посилення синаптичної 
пластичності та покращення стресостійкості [14].  

Кілька основних фізіологічних реакцій на голодування подібні до реакцій, викликаних 
регулярними аеробними вправами, включаючи підвищення чутливості до інсуліну та стійкість клітин 
до стресу, зниження артеріального тиску в стані спокою та частоти серцевих скорочень, а також 
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збільшення варіабельності серцевого ритму в результаті підвищення парасимпатичного тонусу [15, 16, 
17]. Нові результати свідчать про те, що фізичні вправи та інтервальне голодування уповільнюють 
процеси старіння та виникнення деяких вікових захворювань за допомогою спільних механізмів 
покращення клітинної адаптації до стресу [18].  

Кілька циклів періодичного голодування можуть бути настільки ж ефективними, як і 
хіміотерапія під час лікування деяких видів раку у мишей [19]. Дані, отримані в багатьох лабораторіях 
на тваринах показують, що поєднання циклів голодування з хіміотерапією може бути ефективним у 
підвищенні хіміотерапевтичного індексу. Ракові клітини, на відміну від нормальних, не здатні 
адаптуватися до умов голодування. Голодування створює середовище, яке сприяє загибелі ракових 
клітин, що є важливим для профілактики пухлин. Мутації трансформованих клітин знижують їхню 
здатність адаптуватися до екстремальних умов голодування [20, 21].  

Фізіологічні процеси, які відбуваються в клітинах організму під час голодування сприятливо 
впливають на нервову систему, а саме: зменшують запалення та накопичення пошкоджених 
окисненням молекул, покращують клітинну біоенергетику, посилюють передачу сигналів 
нейротрофічного фактору [22] Нейропротекторні механізми підтверджуються дослідженнями, які 
показують, що інтервальне голодування підвищує рівень антиоксидантного захисту, нейротрофічних 
факторів і знижує рівні прозапальних цитокінів [23].  

Інтервальне голодування також може сприяти відновленню пошкоджених ланцюгів нервових 
клітин, стимулюючи формування синапсів і виробництво нових нейронів із нервових стовбурових 
клітин (нейрогенез) [24]. Водночас, незважаючи на те, що голодування є корисним для більшості 
моделей з нейродегенеративним станом, є докази того, що голодування може прискорити 
нейродегенерацію в деяких моделях успадкованого бічного аміотрофічного склерозу, можливо, через 
те, що уражені моторні нейрони не здатні адаптивно реагувати на стрес, спричинений 
голодуванням [25, 26]. 

Метаболічний синдром, проявом якого є ожиріння у поєднанні з резистентністю до інсуліну, 
підвищеним рівнем тригліцеридів та/або гіпертензією, значно підвищує ризик серцево-судинних 
захворювань, діабету, інсульту. Окрім багатьох впливів на клітини всього тіла та мозку, інтервальне 
голодування може викликати зміни мікробіоти кишечника, які захищають від метаболічного 
синдрому [27].  

Клінічні та епідеміологічні дані свідчать про здатність голодування сповільнювати процес 
старіння та пов’язані з ним захворювання. Основними факторами старіння, яке прискорюється 
нездоровим способом життя та сповільнюється обмеженням енергії у людей, є: 1) окисне пошкодження 
білків, ДНК і ліпідів; 2) запалення; 3) накопичення нефункціональних білків і органел; 4) підвищений 
рівень глюкози, інсуліну [28, 29]. Сироваткові маркери окислювального пошкодження та запалення, а 
також клінічні симптоми зменшуються протягом 2–4 тижнів у пацієнтів з астмою, які дотримуються 
дієти натщесерце через день [30].  

Подібним чином, під час 2-денної/тижневої голодної дієти жінки з надмірною вагою, які 
знаходяться у групі ризику на рак молочної залози, продемонстрували зниження окислювального 
стресу та запалення [31], а літні чоловіки продемонстрували зниження маси тіла за рахунок жирової 
тканини, а також покращення настрою [32]. Додатковими ефектами голодування, які потенційно 
можна вважати чинниками протидії процесам старіння, є стимуляція в клітинах людини аутофагії та 
кетогенезу [31, 33].  

Однією з найкращих демонстрацій позитивних ефектів тривалого голодування у людей (від 
одного до 3 тижнів) є лікування ревматоїдного артриту. Згідно із результатами, отриманими на 
гризунах, майже не лишається сумнівів у тому, що терапія голодування, застосована до пацієнтів з 
ревматоїдним артритом зменшує запалення і біль [34]. Однак після голодування запалення 
повертається, якщо дієту не змінити на вегетаріанську [35]. Отже, голодування забезпечує 
сприятливий ефект у лікуванні ревматоїдного артриту в поєднанні з вегетаріанською дієтою або, 
можливо, з іншими модифікованими дієтами з мінімальним вмістом тваринного білка.  

Було також підтверджено, що голодування здатне впливати на гіпертонію. У середньому 
13 днів голодування із вживанням тільки води дали змогу досягти систолічного артеріального тиску 
нижче 120 мм рт.ст. у 82% пацієнтів, які мають невелику гіпертензію (середнє значення зниження 
тиску – 20 мм рт.ст.). Артеріальний тиск залишався значно нижчим порівняно з вихідним рівнем навіть 
після того, як суб’єкти відновили звичайну дієту в середньому протягом 6 днів [36]. Дослідження 
пацієнтів з артеріальною гіпертензією (140 мм і вище мм рт.ст.) також показало, що 10-11 днів 
голодування викликало зниження систолічного артеріального тиску на 37-60 мм [37].  

Висновки і перспективи подальших досліджень. Беручі до уваги зазначене, можна 
стверджувати, що різні форми дієти з нульовою калорійністю мають значний потенціал в аспекті 
сприяння здоров’ю та зниження ризику багатьох хронічних захворювань. Одним із загальних 
механізмів дії голодування є активізація адаптивних реакцій клітин на стрес, які підвищують здатність 
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організму протидіяти хворобливим процесам, захищають клітини від пошкодження ДНК, пригнічують 
ріст пошкоджених клітин, посилюють їх апоптоз, що може сповільнювати та/або запобігати 
виникненню та розвитку раку. Проте дослідження утримання від їжі не проводились з дітьми, людьми 
поважного віку та тими, хто має недостатню вагу, а отже, висловлюється припущення, що можливо, для 
цих груп голодування може мати більше шкідливих ефектів, аніж корисних. Періоди голодування, що 
тривають більше 24 годин, і особливо ті, що тривають 3 і більше днів, повинні проводитися під 
наглядом фахівців і, бажано, в умовах клініки. Одним із найбільш безпечних варіантів утримання від 
їжі, який можна практикувати у домашніх умовах, є невживання їжі та калорійних напоїв протягом  
12–24 годин один або кілька днів щотижня або щомісяця у поєднанні з регулярним виконанням 
фізичних вправ. Практика свідчить, що різні схеми голодування можна пристосувати до конкретних 
захворювань як самостійну або додаткову терапію. Результати початкових досліджень (голодування 
2 дні на тиждень або через день) на людях показують, що існує критичний перехідний період  
3-6 тижнів, протягом якого мозок і тіло адаптуються до нової схеми харчування, що на суб’єктивному 
рівні супроводжується покращенням настрою [30, 31]. Утім ефективність дієти з нульовою 
калорійністю, ймовірно, суттєво знижується, якщо періоди голодування не поєднуються з 
відповідними дієтами, в основі яких помірне споживання продуктів (відсутність переїдання) 
переважно рослинної їжі, таких як середземноморські або окінавські дієти з низьким вмістом білка, що 
асоціюється зі здоров’ям і довголіттям.  

У подальших дослідженнях доцільно узагальнити епідеміологічні дані для кращого розуміння 
клітинних механізмів, завдяки яким голодування впливає на різні системи та органи з метою розробки 
профілактичного чи терапевтичного напрямку для конкретних видів розладів.  
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