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Аннотация 

Цель работы - обобщить данные рандомизированных клинических 

исследований и систематических обзоров, посвященных раннему ограничению 

времени приема пищи (early time-restricted eating, eTRE) и близким стратегиям 

time-restricted eating у взрослых. Рассмотрены эффекты на показатели углеводного 

обмена, артериальное давление и массу тела, а также условия, при которых 

эффект воспроизводится. Анализ показывает, что eTRE может улучшать 

чувствительность к инсулину и снижать отдельные кардиометаболические 

маркеры даже при отсутствии выраженного снижения массы тела, однако 

величина эффекта зависит от длительности вмешательства, сопутствующих 

изменений калорийности и совпадения окна питания с циркадными ритмами. 

Обсуждаются ограничения доказательной базы и практические выводы для 

планирования будущих исследований. 
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Введение 

Стратегии ограничения приема пищи по времени (time-restricted eating, TRE) 

рассматриваются как подход к коррекции кардиометаболических факторов риска 



за счет согласования режима питания с суточной организацией обмена веществ. В 

экспериментальных и клинических работах показано, что время приема пищи 

способно влиять на показатели углеводного обмена и артериального давления не 

только через суммарную калорийность, но и через взаимодействие с циркадной 

регуляцией [1, 2]. Особый интерес вызывает eTRE - перенос основного окна 

питания на более ранние часы суток, когда физиологически выше 

чувствительность к инсулину [3]. 

Материалы и методы 

Выполнен обзор публикаций, индексируемых в PubMed и других открытых 

базах данных. Включались: а) рандомизированные клинические исследования 

TRE/eTRE у взрослых; б) систематические обзоры и метаанализы по TRE и 

интервальным стратегиям питания; в) работы, описывающие возможные 

механизмы связи режима питания с циркадной регуляцией. Критерии исключения: 

исследования у животных без клинической экстраполяции и публикации без 

описания протокола вмешательства. Ссылки в тексте оформлены затекстовым 

способом в квадратных скобках по ГОСТ Р 7.0.5-2008. 

Таблица 1 - Примеры источников, использованных в обзоре 

Источник Дизайн Выборка Протокол 

питания 

Ключевые 

результаты 

Sutton и соавт., 

2018 [3] 

РКИ, 

перекрестное 

мужчины с 

предиабетом 

eTRE, 5 недель улучшение 

чувствительности 

к инсулину, 

снижение АД при 

стабильной массе 

Liu и соавт., 

2022 [4] 

метаанализ РКИ 17 РКИ, 899 

участников 

TRE (разные 

окна) 

умеренное 

снижение массы 

и жировой массы 

Welton и соавт., 

2020 [5] 

сист. обзор исследования ИГ разные 

протоколы 

эффекты 

сравнимы с 

обычным 

ограничением 

энергии, данные 



краткосрочные 

 

Рисунок 1 - Пример распределения окна питания и голодания при TRE 

 

Результаты и обсуждение 

Данные РКИ показывают, что перенос окна питания на ранние часы может 

сопровождаться улучшением инсулиновой чувствительности и снижением 

артериального давления даже при минимальных изменениях массы тела [3]. В 

систематических обзорах и метаанализах TRE чаще демонстрирует небольшое 

снижение массы тела и окружности талии, однако различия между протоколами 

(длина окна, время начала, контроль калорийности) заметно повышают 

гетерогенность результатов [4, 6]. В более широком поле интервальных стратегий 

(включая альтернативное голодание и схемы 5:2) часть эффектов объясняется 

дефицитом энергии, а не уникальными механизмами [5, 7]. 

Для сопоставления исследований по чувствительности к инсулину часто 

используется индекс HOMA-IR, который рассчитывается как: 

HOMA-IR = (Инсулин натощак, мкЕд/мл x Глюкоза натощак, ммоль/л) / 22,5. 

Практически важный вывод - протоколы eTRE следует описывать 

максимально подробно: время начала и окончания окна питания, режим сна, 

контроль калорийности и распределение макронутриентов. Без этих параметров 

сравнение работ и перенос результатов в практику затруднены. В обзорах также 

подчеркивается роль согласования режима питания с циркадной фазой, что может 

объяснять различия между ранним и поздним TRE [1, 2]. 



Заключение 

Раннее ограничение времени приема пищи представляет собой 

перспективный режим питания, который в ряде исследований улучшал 

метаболические маркеры. Однако доказательная база остается неоднородной: 

длительность наблюдения часто ограничена, а протоколы существенно 

различаются. Для укрепления выводов нужны более длительные РКИ с едиными 

конечными точками, контролем калорийности и учетом режима сна. 
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