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Аннотация. Поскольку распространенность диабета 2 типа среди населения связывают с увеличе-
нием потребления сахара, мы в своем обзоре предпринимаем попытку изучить известные классификации 
углеводов на предмет применимости их в современной диетологии и нутрициологии. Цель исследования 
– проанализировать мировую научную литературу на предмет способности с точки зрения диетологии 
классифицировать углеводы по физиологическому воздействию на здоровье человека. Материалы и 
методы исследования. Поиск рандомизированных контролируемых исследований и мета-анализов для 
обзора по данной проблеме был проведён в поисковых системах: MEDLINE (PubMed), EMBASE, 
CINAHL, Web of Science и Cochrane. Результаты и их обсуждение. В результате обзора выделено семь 
основных классификаций углеводов: химическая классификация, химико-физиологическая классифика-
ция, классификация по гликемическому индексу, классификация природных крахмалов, классификация 
по постпрандиальным эффектам, классификация по качеству углеводов, классификация по энергетиче-
ской ценности углеводов. Заключение. Использование химической классификации углеводов в диетоло-
гии привело к смещению процентного соотношения между нутриентами в сторону рекомендованного 
увеличения количества потребляемых углеводов для сбалансированного рациона питания. В самых по-
следних клинических рекомендациях по диетотерапии при диабете и сердечно-сосудистых заболеваниях 
уже используется подход с акцентами на отдельные макронутриенты. Возможно, настало время сместить 
внимание с макронутриентов, на продукты с большой и малой энергетической ценностью и разработать 
простые классификации. 
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Abstract. Since the prevalence of diabetes type 2 in the population is associated with an increase in sugar 
intake, in our review we attempt to examine the known classifications of carbohydrates for their applicability in 
modern dietetics and nutritionology. The research purpose is analyze the world scientific literature for the abil-
ity, from a nutritional point of view, to classify carbohydrates according to their physiological effects on human 
health. Materials and methods. A search for randomized controlled trials and meta-analyzes to review this issue 
was conducted in search engines: MEDLINE (PubMed), EMBASE, CINAHL, Web of Science, and Cochrane. 
Results. As a result of the review, seven main classifications of carbohydrates were identified: chemical classifi-
cation, chemical and physiological classification, classification by the glycemic index, classification of natural 
starches, classification by postprandial effects, classification by the quality of carbohydrates, and classification 
by the energy value of carbohydrates. Conclusion. The use of chemical classification of carbohydrates in dietet-
ics has led to a shift in the percentage ratio between nutrients towards the recommended increase in the amount 
of carbohydrates consumed for a balanced diet. The most recent clinical guidelines for dietary management for 
diabetes and cardiovascular disease are already using a macronutrient-specific approach. It may be time to shift 
the focus away from macronutrients to high and low energy foods and develop simple classifications. 
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Введение. Сахар в его многочисленных формах является существенной составляющей всей био-

логической жизни от конструкции нуклеиновых кислот (например, ДНК) до структуры организма (на-
пример, целлюлоза) и клеточного дыхания (например, метаболического топлива). Почти все бактерии, 
растения, животные, не относящиеся к человеку, и сам человек, могут метаболизировать простой сахар 
(гексазомоносахарид), и почти все биологические экосистемы зависят от фотосинтеза, который превра-
щает солнечный свет в сахар. Таким образом, сахара и сахар-полимеры являются наиболее важными ор-
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ганическими соединениями на Земле [4]. Несколько десятилетий не утихает полемика в научном мире о 
пользе и вреде основных макронутриентов, однако именно углеводам отводится особое внимание в этой 
области. Например, в 1907 году, сэр Ричард Хавелок Чарльз, британский врач, дислоцированный в Ин-
дии, сделал тревожное замечание о том, что диабет 2 типа быстро растет среди богатых бенгальских ин-
дейцев, живущих в Калькутте, и он связал это с увеличением потребления сахара (сахарозы) [17]. В 
1924 году комиссар по вопросам общественного здравоохранения Нью-Йорка Хейвен Эмерсон, также 
был обеспокоен 10-кратным ростом диабета, который поразил 1 из 10.000 человек по результатам эпиде-
миологического исследования Эмерсон и Ларимор, в котором также обнаружилась сильная связь рафи-
нированного сахара с диабетом [23]. Другие мировые эксперты, в том числе лауреат Нобелевской пре-
мии, сэр Фредерик Бантинг, также предположили, что рафинированный сахар может быть основной при-
чиной диабета [9]. С тех пор предпринимаются попытки классифицировать, как углеводы, так и продук-
ты, содержащие их на предмет полезности и безопасности для человеческого организма. 

Химическая классификация углеводов. Углеводы понятие собирательное, например, в диетоло-
гии, принято сахара классифицировать по характеристикам их молекулярного состава. Данная классифи-
кация включает отдельные мономеры (моносахариды) и количество связей. Например, сахароза состоит 
из двух мономеров, глюкозы и фруктозы, которые связаны гликозидной связью ɑ-1,2, имеющую степень 
полимеризации (Degree of Polymerisation – DP 1-2). Химическая классификация углеводов, которую 
обычно используют диетологи и органы питания [17], выглядит следующим образом (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Химическая классификация углеводов 

 
Классификация Подгруппа Примеры 

Сахара 
(DP 1-2) 

Моносахариды 
Дисахариды 

Сахарные спирты/ полиолы 

Глюкоза, фруктоза 
Сахароза, лактоза 

Сорбит, ксилит 

Олигосахариды 
(DP 3-9) 

Мальтодекстрины (мальтоолигосахариды) 
Неперевариваемые олигосахариды 

Крахмал 

Глюкоолигосахариды мальтозы 
Рафиноза, стахиоза 

Амилоза, амилопектин 
Полисахариды 

(DP>9) 
Некрахмальные полисахариды 

Устойчивый крахмал 
Пектин, целлюлоза 
RS типа 1, 2, 3 и 4 

 
Примечание: DP – Degree of Polymerisation; RS – Resistant Starch 

 
С химической точки зрения, классификация выглядит достаточно понятной, однако с точки зрения 

диетологии (то есть как воздействует каждый углевод на здоровье человека) остаются большие вопросы. 
Например, какие углеводы будет содержать тот или иной сорт меда зависит от ботанического и геогра-
фического его происхождения (виды цветов, используемых пчелами), а также зависит от климата, обра-
ботки и хранения [26]. Практически во всех типах меда фруктоза является углеводом в наибольшей доле, 
за исключением некоторых видов меда, таких как рапс (Brassica napus) и одуванчик (Taraxacum 
officinale), в которых доля глюкозы может быть выше, чем доля фруктозы, и, следовательно, эти виды 
меда, как правило, имеют быструю кристаллизацию и высокий гликемический индекс [30]. Если разби-
рать какие углеводы входят в состав меда, то обычно это: фруктоза, глюкоза, сахароза, рамноза, трегало-
за, нигеробиоза, изомальтоза, мальтоза, мальтотетраоза, мальтотриоза, мальтулоза, мелезитоза, мелибио-
за, нигероза, палатиноза, раффиноза, эрлоза и другие [21]. Соответственно не только концентрация дан-
ных углеводов, но и их взаимодействие между собой может по-разному влиять на здоровье человека. 
Поскольку любая индивидуальная характеристика данного углевода может влиять на его физиологиче-
ские свойства, ее следует рассматривать в контексте всех других характеристик (таких как: скорость вса-
сывания, реакция инсулина, способность преобразовываться в жирные кислоты и проч.). По этой причи-
не необходимо признать, что рассмотрение одной конкретной характеристики углеводов (например, сте-
пени полимеризации) почти всегда приводит к иному выводу о потенциальных последствиях для здоро-
вья человека, чем рассмотрение с «общей» точки зрения конкретных продуктов. В табл. 2 приведены 
примеры углеводов, а также некоторые выбранные характеристики переваривания (всасывания) и мета-
болических путей. 
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Таблица 2 
 

Химические и физиологические характеристики сахаров и продуктов 
 

Название углеводов Метаболический путь ГИ 

Глюкоза Используется в качестве топлива, хранится в виде гликогена и/или  
превращается в другие метаболиты 100 

Фруктоза Частично превращается в лактат и глюкозу, используется в качестве  
топлива или хранится в виде гликогена или липидов 19 

Сахароза См. глюкозу и фруктозу выше 65 
Изомальтулоза См. глюкозу и фруктозу выше 32 

Галактоза Превращение в печени в глюкозу, см. судьбу глюкозы выше 25 
Лактоза См. судьбу глюкозы и галактозы выше 45 

Мед См. глюкозу и фруктозу выше 50 
Кленовый сироп См. глюкозу и фруктозу выше 54 

Крахмалы См. глюкозу выше 40-110 
Мальтодекстрины См. глюкозу выше 110 

Мальтоза См. глюкозу выше 105 
Трегалоза См. глюкозу выше 70 
Сорбитол Превращение печени во фруктозу и глюкозу 4 

 
Примечание: ГИ – гликемический индекс 

 
Чтобы объяснить, как углеводы с аналогичным мономерным составом могут различаться по сте-

пени переваривания и всасывания, мы приведем два примера. 
Пример № 1: сахароза и изомальтулоза. Дисахариды сахароза и изомальтулоза состоят из двух 

мономеров глюкозы и фруктозы. Однако связь между двумя мономерами различается. Сахароза имеет 
связь ɑ-1,2, тогда как изомальтулоза имеет связь ɑ-1,6. Из-за более стабильной гликозидной связи ɑ-1,6 
гидролиз дисахаридазами тонкого кишечника происходит медленно. В гомогенатах слизистой оболочки 
тонкой кишки человека скорость гидролиза изомальтулозы составляла 26-45% по сравнению с сахарозой 
[37]. Результатом является более низкий гликемический и инсулинемический ответ [48]. 

Пример № 2: амилоза и амилопектиновый крахмал. Можно задаться вопросом, почему наряду 
с сахарами обсуждается пример крахмала амилозы и амилопектина. Причина включения примера крах-
мала заключается в том, что сахара (мономеры) будут конечным продуктом для клеток кишечника. В 
свете общепринятого биохимического определения, что все сахара являются углеводами с DP 1-2, не 
всегда становится ясно, как «мономеры», и «крахмал» поставляют «сахар» в клетки кишечника для вса-
сывания. Однако, при пристальном рассмотрении этого вопроса становится понятно данное явление, так 
как для расщепления крахмала (например, амилопектина) до глюкозы требуется два вещества, это: 1) 
вода; 2) фермент: амилаза или декстриназа. С точки зрения метаболических реакций, особенно при срав-
нении «сахаров» с «крахмалами», хорошо иметь четкое сравнительное представление, что растительный 
крахмал обычно содержит 20-30% по массе амилозы и 70-80% по массе амилопектина [11]. Интересно, 
что, несмотря на лишь небольшие различия в содержании амилозы, гидролиз крахмала показывает, что 
пшеничный крахмал быстрее усваивается, чем картофельный (будучи наиболее устойчивым крахмалом), 
причем кукурузный и гороховый крахмалы имеют промежуточные значения [38]. Соответственно более 
логично, в диетологии, классифицировать углеводы не по степени полимеризации, а по степени усвояе-
мости. Например, быстроусвояемые (доступные) углеводы, медленно усваиваемые (доступные) и непе-
ревариваемые (недоступные) углеводы или пищевые волокна [24]. Если перевариваемый и резистентный 
крахмал являются полисахаридами, состоящими из мономеров глюкозы, и оба присутствуют в крахмали-
стых продуктах, то они сильно будут влиять на биодоступность сахаров. В результате существует широ-
кий диапазон значений гликемического индекса (ГИ) для различных сортов риса, зерновых, картофеля и 
производных продуктов, от относительно низких до высоких значений [6]. По этой причине невозможно 
установить общий показатель ГИ для крахмалистых продуктов. 

Классификация углеводов по гликемическому индексу. Углеводы способны повышать уровень 
глюкозы в крови и это свойство часто выражается через ГИ. Высокое значение ГИ относится к сильному 
повышению уровня глюкозы в крови после приема углеводистой пищи и часто рассматривается в дието-
логии как менее здоровое питание, тогда как низкое значение ГИ употребляемых продуктов часто рас-
сматривается как полезное для здоровья человека. Важно понимать, что значение ГИ, рассматриваемое в 
отдельности, не может полностью объяснить физиологическое воздействие продуктов питания на здоро-
вье и болезни человека. Например, прием 5 граммов глюкозы не вызовет измеримой гипергликемии, не-
смотря на его высокое значение ГИ, равное 100. Однако прием внутрь 50 граммов глюкозы в крови по-
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высит ее очень значительно. Таким образом, любое значение ГИ следует интерпретировать в свете по-
требляемого количества углеводистой пищи. Возможно, поэтому мета-анализы не находят связи потреб-
ления сахаров с весом тела [40, 47] и метаболическими заболеваниями [33], так как не конкретный сахар 
влияет на здоровье человека или его ГИ, а именно потребляемое количество. Более того, энергетические 
затраты, также играют важную роль в том, как человеческий организм управляет метаболизмом сахари-
дов. Например, элитные спортсмены циклических видов спорта, такие как профессиональные велосипе-
дисты, потребляют большое количество рафинированных углеводов. Однако они не набирают лишний 
вес, даже если потребляют более 6500 ккал/день в течение 21 дня [41]. Поэтому логично предположить, 
что разные подгруппы населения будут по-разному реагировать на количество и вид потребляемых угле-
водов [20]. Кроме того, необходимо отметить, что на значение ГИ любой углеводистой пищи, сильно 
влияют другие факторы, например, содержание ингибиторов ферментов (например, ингибиторов α-
амилазы), общий состав макроэлементов (количество и тип углеводов, жира, белка), содержание и харак-
теристики пищевых волокон (например, растворимые, вязкие, нерастворимые), уровень обработки (на-
пример, уровень очистки, такой как отделение отрубей и зародышей во время помола, что приводит к 
«очищенной» белой муке), а также матричные эффекты (например, жидкость по сравнению с твердыми 
продуктами) [11]. Также способ приготовления сильно влияет на ГИ, например, от времени варки карто-
феля ГИ изменяется от 53 (время варки 8-9 минут), до 101 (время варки 35 минут) [6]. По этой причине 
важно иметь базовое представление о полном пути метаболизма углевода: тип углеводов → молекуляр-
ные характеристики → физиологические аспекты (пищеварение, абсорбция и метаболическая судьба) → 
влияние на здоровье. Систематические обзоры и мета-анализы рандомизированных контролируемых ис-
следований (РКИ) показали, что диеты с низким ГИ приводят к снижению/ поддержанию веса и клиниче-
ски значимым улучшениям гликемического контроля (снижение уровня гликированного гемоглобина на 
0,5%), а также улучшение липидов крови и артериального давления по сравнению с диетами с высоким 
ГИ [18, 27, 50, 52]. Также систематические обзоры и мета-анализы проспективных когортных исследова-
ний показали, что диета с низким ГИ связана со снижением заболеваемости диабетом и сердечно-
сосудистыми заболеваниями с периодом наблюдения до 25 лет [13, 37, 39, 42, 43, 49]. 

Классификация углеводов по основным постпрандиальным эффектам. Питательные свойства 
углеводов зависят от их скорости, степени переваривания и всасывания в тонком кишечнике [54]. Тип 
потребляемого моносахарида и присутствие других пищевых компонентов, таких как жир, пищевые во-
локна и белок, также влияют на физиологический, постпрандиальный ответ на углеводы. Только такие 
моносахариды, как глюкоза, фруктоза и галактоза, могут абсорбироваться через активные мембранные 
транспортные системы. Дисахариды и полисахариды должны быть расщеплены на их моносахаридные 
компоненты для абсорбции. Источник крахмала, гранулированная структура, а также степень выделения 
и переработки являются важными факторами, влияющими на переваривание крахмала. Более того, крах-
малы с относительно высоким содержанием амилозы, как правило, более устойчивы к перевариванию, 
чем крахмалы с более высоким содержанием амилопектина. Учитывая это, крахмал можно разделить на 
быстроусвояемый крахмал (Rapidly Digestible Starch – RDS), медленно усваиваемый крахмал (Slowly 
Digestible Starch – SDS) и устойчивый крахмал (Resistant Starch – RS) [25]. RDS быстро переваривается и 
всасывается в двенадцатиперстной кишке и проксимальных отделах тонкой кишки, что приводит к быст-
рому повышению уровня глюкозы в крови и, как правило, к последующей гипогликемии. Такое быстрое 
и значительное повышение уровня глюкозы в крови может в дальнейшем привести к повреждению кле-
ток, тканей и органов [12]. RS (который также можно разделить на различные типы (табл. 3) не перевари-
вается в верхних отделах желудочно-кишечного тракта, но ферментируется микрофлорой толстой киш-
ки, производя короткоцепочечные жирные кислоты, которые обеспечивают дополнительную энергию 
для организма, а также бутират, который полезен для здоровья толстой кишки. 

SDS медленно переваривается в тонком кишечнике, обеспечивая устойчивое высвобождение глю-
козы с низкой начальной гликемией, а затем медленное и продолжительное высвобождение глюкозы, что 
приводит к более длительной доступности энергии по сравнению с более быстро усваиваемым крахма-
лом [54]. На основании всасывания углеводов и их основных постпрандиальных эффектов Aller и его 
соавторы [1] предложили соответствующую классификацию (см. рис.).  
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Таблица 3 
 

Классификация природных крахмалов 
 

Тип крахмала Пример Пищеварение в тонком 
кишечнике 

RDS Свежеприготовленные крахмалистые  
продукты Быстрое 

SDS Большинство сырых злаков Медленное 
RS Частично измельченные зерна и семена Не переваривается 

Физически неперевариваемый 
крахмал Сырой картофель и банан Не переваривается 

Гранулы резистентного крахмала 
Ретроградный крахмал 

Охлажденный вареный картофель, хлеб и 
кукурузные хлопья Не переваривается 

 
Примечание: RDS – Rapidly Digestible Starch; SDS – Slowly Digestible Starch; RS – Resistant Starch 

 

 
 

Рис. Классификация углеводов и их основные постпрандиальные эффекты 
 
Классификация углеводов по качеству. В ряде научных источников принято выделять высоко-

качественные пищевые источники углеводов (цельнозерновые, бобовые или фрукты) [46]. Систематиче-
ские обзоры и мета-анализы РКИ показали, что режимы питания с упором на: бобовые [34, 49], фрукты 
[19, 32], цельное зерно (овес и ячмень) [32, 45] приводят к снижению/поддержанию веса, а также к улуч-
шению гликемического контроля, липидов крови и артериального давления. Также систематические об-
зоры и мета-анализы проспективных когортных исследований показали, что высокое потребление цель-
ного зерна (>15 исследований с участием более 400000 человек с последующим наблюдением до 25 лет), 
зернобобовых (8 исследований, более 200000 человек со сроком наблюдения до 29 лет) и фрукты 
(>10 исследований, более 500000 человек со сроком наблюдения до 23 лет) связаны со снижением забо-
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леваемости сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также заболеваемости диабетом и смертностью от 
сердечно-сосудистых заболеваний и смертностью от всех причин [7, 39, 42, 50, 51]. 

Классификация по энергетической ценности углеводов. Калорийность продуктов, которая ука-
зывается на современных пищевых этикетках аналогична оригинальному французскому определению 
калорийности макронутриентов 1825 года. Калория возникла в исследованиях, касающихся эффективно-
сти использования топлива для парового двигателя, и была введена в словари в 1840 году. Это была 
единственная энергетическая единица в английских словарях и Этуотер (W.O. Atwater) в 1887 году ввел 
эту единицу в свои популярные статьи о еде и таблицы составов пищи. С того времени столь хорошо 
знакомые нам значения калорийности углеводов (4 ккал/г), белков (4 ккал/г) и жиров (9 ккал/г) не изме-
нились [29]. Однако, так как углеводы понятие собирательное было уточнено количество энергии, полу-
чаемое из разных углеводов (см. табл. 4) [22]. 
  

Таблица 4 
 

Энергетическая ценность углеводов 
 

Тип углеводов Калорийность 
(ккал/грамм) 

глюкоза 3,72 
сахароза 3,94 
крахмал 4,18 

не крахмальный полисахарид 1,9 
резистентный крахмал 2,2 

неперевариваемые олигосахариды 1,9 -2,2 
неперевариваемые полиолы 1,4-2,4 

 
Так как энергетический баланс и в настоящее время является фундаментальной теорией в иссле-

дованиях ожирения [5], то данная классификация представляет большой практический интерес. Для 
примера, содержание углеводов в вареном картофеле без кожуры 20 г на 100 г, соответственно энергети-
ческая составляющая углеводов будет 20×4=80 ккал. Однако, хорошо известно, что содержание крахмала 
в картофеле может сильно варьировать. В общих чертах картофель содержит: ~ 20% сухого вещества, из 
которых 60–80% – крахмал, а 70–80% этого крахмала – амилопектин и 30-20% амилоза [53]. Доля нерас-
творимых крахмалов составляет ~ 2%, и этот класс гликанов представлен: целлюлозой, гемицеллюлозой, 
лигнином, пектином и устойчивым крахмалом RS [35]. Остальное составляет глюкоза. Согласно класси-
фикации по энергетической ценности углеводов, калорийность картофеля составит: доля крахмала 
12 г×4,18 ккал=50,2 ккал (доля крахмала 16 г×4,18 ккал=66,9 ккал); доля сахаров 6 г×3,72 ккал=22,3 ккал 
(доля сахаров 2 г×3,72 ккал=7,4 ккал); доля нерастворимых гликанов 2г×2ккал=4 ккал. Общая калорий-
ность составляет от 76,5 до 78,3 ккал на 100 грамм продукта. Если применить классификацию углеводов 
по гликемическому индексу, то получится следующее: ГИ вареного картофеля составляет 78 [6] и это 
означает, что из 20 г полученных из картофеля углеводов через 2 часа в крови будет обнаружено 
20×0,78=15,6 г×3,72 ккал=58 ккал+4 ккал (2 ккал×2 г из нерастворимого волокна, так как, нерастворимые 
крахмалы переработаются бактериями толстой кишки и всосутся, превратившись в бутират [10]). Итого с 
учетом классификации углеводов по ГИ мы получим 62 ккал на 100 грамм продукта. Если учесть, что ГИ 
продукта изменяется от времени приготовления, то при времени варки картофеля 8-9 минут его калорий-
ность составит (ГИ=53): 20 г×0,53=10,6×3,72 ккал=39,4 ккал+4 ккал (2 ккал×2 г из нерастворимого во-
локна) = 43,4 ккал. Резюме расчетов показывает (табл. 5), что калорийность углеводистого продукта мо-
жет лежать достаточно в широком диапазоне. 

  
Таблица 5 

 
Сравнительный анализ расчетов калорийности углеводов вареного картофеля 

 

Подходы к расчётам Калорийность на 100 грамм 
(ккал) 

Традиционный по Atwater 80 
С учетом химической классификации и энергетической ценности 76,5-78,3 

С учетом классификации по ГИ и энергетической ценности 62 
С учетом классификации по ГИ, энергетической ценности и времени  

приготовления 43,4 
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Выводы. Молодая наука диетология на заре своего существования принимает химическую клас-
сификацию углеводов. По непонятным причинам сахара объявляются «вредными» (хотя ГИ сахаров мо-
жет варьироваться от 19 до 100), а олигосахариды «полезными» (хотя ГИ олигосахаридов может варьи-
роваться от 40 до 110). Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует с 2002 года в днев-
ном рационе принимать менее 5% сахаров, что начинает повторять рекомендации по снижению общего 
количества жиров в рационе. При этом существует множество свидетельств того, что, несмотря на по-
всеместное распространение рекомендаций по диете с низким содержанием жиров, абсолютное количе-
ство потребляемых жиров мало снизилось, в то время как абсолютное количество углеводов и белков 
увеличивалось до середины 2000-х годов. Хотя эти изменения привели к снижению процентного содер-
жания энергии из жира, общее потребление энергии увеличилось [8]. Руководства по питанию и клини-
ческие рекомендации по лечебному питанию при ожирении, диабете и сердечно-сосудистых заболевани-
ях претерпели важную модернизацию за последнее десятилетие. Исторически эти рекомендации были 
сосредоточены на узком допустимом диапазоне распределения макронутриентов (например, 55% энер-
гии из углеводов, 30% из жиров и 15% из белков). Причем в этот момент использовалась исключительно 
химическая классификация углеводов и эти 55% раскладывались на 5-10% из сахаров и 45-50% из оли-
го/полисахаридов. По мере того, как больше внимания уделялось качеству (классификация углеводов по 
качеству), а не количеству углеводов, жиров и белков, этот диапазон становился все шире (45–65% энер-
гии из углеводов (зерновые, бобовые, овощи, фрукты), <35% энергии из жира и 15-20% энергии из белка) 
[45]. Прогресс продолжился с дальнейшим сдвигом от акцента на отдельных макронутриентов к реко-
мендациям, основанным на пищевых продуктах и режимах питания. В самых последних клинических 
рекомендациях по диетотерапии при диабете и сердечно-сосудистых заболеваниях в США [2, 28], Евро-
пе [15] и Канаде [3, 14] уже используется этот подход. Возможно, настало время сместить внимание с 
макронутриентов (данные подходы не увенчались успехом), на продукты с большой и малой энергетиче-
ской ценностью и разработать простые классификации, которые будут учитывать специфику, контингент 
и задачи населения в целом. 
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