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Оригінальні дослідження, клінічні випадки

Дані епідеміологічних досліджень свідчать, що харчування 

(якість їжі, дотримання принципів раціонального харчування) є 

найважливішим чинником, що визначає здоров’я людини та стій-

кість до несприятливих факторів навколишнього середовища.

Останнім часом на Заході спостерігається спалах інтересу 

до вегетаріанства – часткового (лактоововегетаріанство) або 

повного (веганство). У США вегетаріанської дієти дотримуються 

4 % населення, в тому числі 2 % дітей віком від 6 до 17 років [1]. 
Результати опитування, проведеного в Канаді в 2002 році, показа-

ли, що 4 % дорослих дотримуються вегетаріанського харчування.

Багато людей надають перевагу вегетаріанському типу хар-

чування, оскільки прагнуть у такий спосіб поліпшити здоров’я, 

через релігійні переконання, побоювання щодо добробуту тварин 

або використання антибіотиків і гормонів у тваринництві, бажання 

уникнути надмірного використання ресурсів навколишнього 

середовища [2–4]. Деякі люди дотримуються переважно вегета-

ріанської дієти, оскільки не мають матеріальної можливості купу-

вати м’ясні продукти. 

Вегетаріанство можна вважати трендом, який набирає попу-

лярності й серед українців [5]. Важливо, що найактивнішими 

амбасадорами вегетаріанства, як альтернативного і нетрадицій-

ного стилю харчування, є молодь. Про це свідчать результати 

соціологічних досліджень, проведених Київським міжнародним 

інститутом соціології на замовлення організації «Відкриті клітки», 

згідно з яким в Україні майже п’ять відсотків населення складають 

вегетаріанці, а це практично два мільйони осіб. В окремих же 

європейських державах кожен десятий мешканець дотримуєть-

ся вегетаріанської дієти [6]. Вплив вегетаріанства – це зміна не 

лише ставлення до навколишнього світу, а й уявлення про власне 

тіло, намагання досягти гармонії з ним, використовувати його як 

інструмент життя. Вегетаріанство можна розглядати як своєрідний 

соціальний договір, який несе в собі зниження агресивних проявів 

у суспільстві, зменшення випадків насильства, негуманного став-

лення до людей і природи. Згідно з даними онлайн-сервісу Happy 

Cow, в Україні зараз працюють понад 40 кафе і ресторанів веге-

таріанської спрямованості, більшість з яких знаходиться в Києві, 

інші розташовані у Львові, Одесі, Харкові та Дніпрі [6]. 
Вищезазначені позитивні аспекти впливу вегетаріанства на соці-

альні процеси обумовлюють потребу в його подальшій популяри-

зації, зокрема через засоби масової інформації, соціальну рекла-

му, проведення просвітницької та роз’яснювальної роботи серед 

населення.
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з’являтися нові дослідження, що свідчать про високий ризик захворюваності через перевантаження 
організму тваринним білком, калоріями і насиченими жирами. 

Дієта – один із факторів способу життя, який може зіграти ключову роль у профілактиці цукрового 
діабету. Наявні на сьогодні дані свідчать про те, що дієта, багата на цільнозернові, овочі, фрукти, молоч-
ні продукти, бобові та горіхи, може допомогти знизити ризик вказаного захворювання. Отже, можна 
очікувати, що вегетаріанці, які не вживають м’яса і м’ясних продуктів, і часто споживають більше горіхів 
й бобових, ніж не вегетаріанці, мають нижчий ризик розвитку цукрового діабету 2-го типу.

Мета – дослідити наявність взаємозв’язку між дотриманням вегетаріанської дієти та ризиком розвит-
ку цукрового діабету 2-го типу, а також вивчити дані щодо впливу вегетаріанської дієти на показники 
компенсації цукрового діабету 2-го типу.

Результати. Розлянуто сучасні літературні дані щодо зв’язку цукрового діабету 2-го типу та дотри-
мання вегетаріанської дієти. Було зафіксовано ряд клінічних випробувань з використанням веганської 
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розвитку цукрового діабету 2-го типу. 
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вегетаріанцями. Необхідні подальші дослідження для вивчення впливу вегетаріанської дієти на перебіг 
цукрового діабету 2-го типу, що може дозволити змінити підхід до загальноприйнятої дієти для даної 
категорії хворих у майбутньому.
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Вегетаріанство стало більш привабливим та доступним завдя-

ки більшій кількості вегетаріанських страв та зростаючому кулі-

нарному впливу культур, які значною мірою керуються рослинни-

ми дієтами. Однак, певний час вегетаріанство вважалося непов-

ноцінною дієтою, яка не забезпечує організм людини всіма 

необхідними речовинами. Тому лікарі рекомендували добре 

подумати, перш ніж виключити з раціону продукти тваринного 

походження. 

Наразі ставлення медиків до вегетаріанства змінилося, осо-

бливо у країнах Заходу, оскільки почали з’являтися дослідження, 

що свідчать про високий ризик захворюваності через переван-

таження організму тваринним білком, калоріями і насиченими 

жирами. Одним із тих, хто поставив під сумнів постулат про користь 

і необхідність тваринного білка, став доктор Т. Колін Кемпбелл, 

випускник університету штату Джорджія (США). Кемпбелл звернув 

увагу на дивний факт: найчастіше на рак печінки хворіли діти із 

заможних сімей, які не мали нестачі білкової їжі. Було проведено 

широкомасштабний проект «Китай – Корнелл – Оксфорд» («China 

– Cornell – Oxford Project»), який на сьогодні більше відомий як 

«Китайське дослідження» («China Study») [7]. Як об’єкти досліджен-

ня були обрані 65 адміністративних округів, розташованих у різних 

районах Китаю. Виявилося, що там, де м’ясо було рідкісним 

компонентом раціону, значно рідше зустрічалися і злоякісні захво-

рювання. Крім того, на цих же територіях були рідкісними серце-

во-судинні захворювання, діабет, старече слабоумство, нирко-

вокам’яна хвороба. Але ж всі ці хвороби на Заході вважалися 

звичайним і неминучим наслідком старіння [7]. 
Слід згадати, що головним будівельним матеріалом живих 

організмів є білок, а головним будівельним матеріалом для білка 

– амінокислоти. Білки, що надходять в організм з їжею, спочатку 

розкладаються на амінокислоти, а потім уже з цих амінокислот 

синтезуються потрібні білки. На противагу тваринним, рослинні 

білки рідко містять усі амінокислоти одразу, а загальна кількість 

білка в рослинах менша, ніж у тканинах тварин. До недавнього 

часу вважали, що чим більше білка, тим краще. Однак зараз уже 

відомо, що процес метаболізму білка супроводжується підвище-

ним виробленням вільних радикалів і утворенням токсичних сполук 

азоту, які відіграють чималу роль у розвитку хронічних хвороб. 

Жири рослин і тварин дуже різняться за властивостями. Тваринні 

жири – щільні, в’язкі й тугоплавкі, за винятком риб’ячого жиру, тоді 

як рослини, навпаки, частіше містять рідкі олії. Поліненасичені 

рослинні жирні кислоти, які мають два і більше подвійних зв’язків, 

є незамінними і надходять в організм тільки з їжею, граючи важли-

ву роль. Зокрема, вони необхідні для будівництва клітинних мемб-

ран, а також слугують матеріалом для синтезу простагландинів 

– фізіологічно активних речовин. При їх нестачі розвиваються 

порушення ліпідного обміну, послаблюється клітинний метаболізм 

і з’являються інші порушення обміну речовин. Рослинна їжа містить 

значну кількість складних за будовою вуглеводів – харчових воло-

кон, або рослинної клітковини. До них належать, наприклад, 

целюлоза, декстрини, лігніни, пектини. Харчові волокна необхідні 

організму людини для нормального функціонування кишечника й 

запобігання виникненню запорів. Крім того, вони відіграють вели-

ку роль у зв’язуванні різних шкідливих речовин і виведенні їх з 

організму. Отже, багато важливих речовин можна отримати тільки 

з рослин, оскільки тварини їх не синтезують. Однак є речовини, 

які простіше отримувати з тваринної їжі. До них належать деякі 

амінокислоти, а також вітаміни A, D3 і B12. Але навіть ці речовини, 

за винятком хіба що вітаміну B12, можна отримувати з рослин – за 

умови правильного планування дієти.

Мета дослідження – виявити наявність взаємозв’язку між 

дотриманням вегетаріанського типу дієти та ризиком розвитку 

цукрового діабету 2-го типу, а також вивчити дані щодо впливу 

вегетаріанської дієти на показники компенсації цукрового діабе-

ту 2-го типу.

Вегетаріанський раціон асоціюється зі зниженим ризиком 

атеросклерозу, серед вегетаріанців відзначають нижчу частоту 

жовчнокам’яної хвороби, поширеності та смертності від ішемічної 

хвороби серця, інсульту і деяких видів раку [2–4]. В Індії під час 

обстеження 156 317 дорослих у віці 20–49 років було встановлено, 

що прихильність до даного типу харчування асоціювалася з більш 

низькою ймовірністю розвитку цукрового діабету (ЦД), зокрема, 

ЦД 2-го типу, ніж дотримання невегетаріанського типу харчування 

[8]. Для вегетаріанців характерне низьке споживання насичених 

жирів і холестерину завдяки більшому споживанню фруктів, овочів 

і зернових продуктів. У ході порівняльного дослідження харчуван-

ня 71 751 дорослого (середній вік 59 років) було встановлено, що 

для невегетаріанців характерне менше споживання рослинних 

білків, клітковини, β-каротину і магнію, прихильники вегетаріансько-

го раціону мали більш низький індекс маси тіла (ІМТ) [9].
У всьому світі число людей, які страждають на ЦД, швидко 

зростає: кількість хворих, за оцінками, в 2017 році перевищила 425 

мільйонів і, за прогнозами, досягне 629 мільйонів в 2045 році [10]. І 
основна кількість захворювань припадає на частку ЦД 2-го типу. 

Це накладає істотний економічний тягар на системи охорони 

здоров’я [11]. У Великій Британії, наприклад, близько 10 % бюдже-

ту охорони здоров’я на 2011 рік було витрачено на лікування ЦД 

[12], що є одним з найвищих показників витрат на охорону здоров’я 

на душу населення в зв’язку з діабетом [10].
Виявлення факторів ризику, які піддаються корекції, має жит-

тєво важливе значення для зниження зростання епідемії діабету. 

Дієта – один із факторів способу життя, який може відіграти клю-

чову роль у профілактиці ЦД 2-го типу. Наявні дані свідчать про те, 

що дієта, багата на цільнозернові, овочі, фрукти, молочні продук-

ти, бобові та горіхи, може знизити ризик діабету, тоді як дієта з 

високим вмістом червоного і обробленого м’яса може збільшити 

цей ризик [13]. Недавній мета-аналіз показав, що споживання 

додаткових 100 г червоного м’яса в день було пов’язано з підви-

щенням ризику ЦД 2-го типу на 13 %, а додаткове щоденне спо-

живання 50 г обробленого м’яса було пов’язано з підвищенням 

ризику на 32 % [14].
Отже, можна очікувати, що вегетаріанці, які не вживають м’яса 

і м’ясних продуктів, часто споживають більше горіхів і бобових, ніж 

невегетаріанці [15, 16], та мають нижчий ризик розвитку ЦД 2-го 

типу. Три проспективних дослідження дорослих адвентистів у 

Північній Америці показали, що вегетаріанці мають нижчий ризик 

ЦД 2-го типу, порівняно з тими, хто споживав м’ясо [17–19]. Недавнє 

когортне дослідження тайваньських буддистів також показало, 

що дотримання вегетаріанської дієти було пов’язано з нижчим 

ризиком виникнення діабету [20]. Для подальшого вивчення цього 
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питання на популяційній європейській когорті досліджували зв’я-

зок між вегетаріанством і діабетом у великому популяційному 

дослідженні European Prospective Investigation of Cancer and 

Nutrition (EPIC) – Oxford, в якому брали участь дорослі британці, 

серед яких велика кількість вегетаріанців.

Дослідження EPIC – Oxford – це проспективне дослідження 

65 411 чоловіків і жінок з Великої Британії, яке має на меті (як части-

на дослідження EPIC Europe) вивчення зв’язку здоров’я (ЦД вклю-

чений в якості основної кінцевої точки) з дієтою. У період з 1993 по 

2001 рік учасників набирали в дослідження за допомогою лікарів 

загальної практики або за допомогою поштових анкет, потім 

анкети заповнювали приблизно через 15 років після завершення 

першого опитування. Учасниками, набраними за допомогою 

терапевтів, була 7421 особа (чоловіки та жінки) у віці від 35 до 69 

років. Учасники заповнювали повну анкету дослідження, що вклю-

чає дієту, спосіб життя, здоров’я і сімейний анамнез. За допомо-

гою пошти було набрано дорослих вегетаріанців і веганів та інших 

людей, що цікавляться дієтою і здоров’ям, їх кількість склала 57 990 

учасників віком від 20 років і старше. Статус діабету був встанов-

лений через прив’язку до історії хвороби. З 1 квітня 1997 року 

в  Англії, з 1 січня 1981 року в Шотландії і з 1 січня 1998 року в Уельсі 

до 31 березня 2016 року учасники програми були пов’язані з 

центральними регістрами Національної служби охорони здоров’я 

(NHS), використовуючи свій унікальний номер NHS та інші особисті 

дані, інформацію про госпіталізацію і смерть. Діагнози, що визна-

чають причину госпіталізації та причини смерті, було закодовано 

відповідно до 9-ї і 10-ї редакцій Міжнародної класифікації хвороб 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) (ICD-9/10).

Це найбільше проспективне дослідження зв’язку вегетаріан-

ства і ризику ЦД у популяційній когорті. Результати показали, що 

дієти з низьким вмістом м’яса і без м’яса пов’язані з більш низьким 

ризиком ЦД 2-го типу в цій групі населення. Нижчий ІМТ у тих, хто 

мало вживає і не вживає м’яса, принаймні частково, відповідає 

за цю захисну асоціацію.

Ці результати підтверджують дані попередніх когортних дослі-

джень, які показали, що ризик ЦД 2-го типу в осіб, що дотримува-

лися дієти з низьким вмістом м’яса [21] або без м’яса [19, 20], був 

на 40–50 % нижчим, ніж загалом у популяції. У поточному дослі-

дженні ймовірність розвитку діабету у вегетаріанців виявилася на 

37 % нижчою, ніж в осіб, що вживали  м’ясо, до коригування ІМТ, і 

на 11 % нижчою після коригування цього показника (статистично 

недостовірно). У дослідженні Adventist Health Study 2 (AHS-2) 

ймовірність розвитку діабету у лактоововегетаріанців була на 54 % 

нижчою до коригування ІМТ і на 38 % нижчою після коригування 

цього показника. 

У дослідженні здоров’я Цзи Чи (TCHS) встановлено, що ймовір-

ність розвитку діабету у вегетаріанців була на 46 % нижчою до 

коригування ІМТ і на 35 % нижчою після коригування цього показ-

ника. Про аналогічне зниження ризику повідомлялося в амери-

канському дослідженні, в якому брали участь медсестри і медич-

ні працівники, що дотримуються напіввегетаріанської (або «рос-

линної дієти»). У них ризик ЦД 2-го типу був на 45 % нижчим до 

коригування ІМТ і на 34 % – після його коригування [21]. Порівняно 

зі звичайними споживачами м’яса, у тих, хто вживає рибу, в поточ-

ному дослідженні був найнижчий ризик розвитку діабету (53 % до 

коригування ІМТ; 36 % після коригування ІМТ); подібна величина 

зниження ризику для рибоїдних спостерігалася в попередньому 

дослідженні AHS-2 (40 % до коригування ІМТ та 21 % і статистично 

недостовірно після коригування ІМТ) [19].
Як і в попередніх дослідженнях [22, 23], у цій когорті вищий ІМТ 

був тісно пов’язаний з ризиком ЦД 2-го типу, а величина збільшен-

ня ризику була загалом однаковою у всіх чотирьох досліджуваних 

групах. Однак виявлені деякі свідчення неоднорідності ризиків між 

групами дієти при поділі за ІМТ, причому найбільші відмінності 

ризиків спостерігалися в категорії обстежених із найнижчим ІМТ 

(<25 кг/м2). Можливо, що у людей, які страждають на ожиріння, 

несприятливий його вплив на ризик розвитку ЦД 2-го типу пере-

вершує будь-який дієтичний захист. Ожиріння – це добре відома 

причина ЦД 2-го типу; жирові клітини виділяють гормони і адипокі-

ни, які збільшують інсулінорезистентність (ІР) і, як наслідок, ризик 

ЦД 2-го типу [24].
Можливо, що деяке зниження ризику розвитку діабету в осіб, 

які не споживають м’ясо, може бути наслідком зниження неба-

жаних впливів, пов’язаних із самим м’ясом і м’ясними продуктами. 

Наприклад, обробка м’ясних продуктів нітратами або нітритами, 

які можуть перетворюватися в шлунку на нітрозаміни і чинити 

токсичну дію на бета-клітини підшлункової залози й порушувати 

інсулінову відповідь [25]. Крім того, приготування м’яса може при-

зводити до вироблення великої кількості кінцевих продуктів гліко-

зилювання [26], які пов’язані з ІР [26, 27]. Інші потенційні механізми 

включають відносно високі рівні насичених жирних кислот і заліза 

в м’ясі, що також пов’язано з підвищеною ІР [28–30]. В обсервацій-

них дослідженнях і одному рандомізованому дослідженні 

Менделя в Китаї була припущена наявність зв’язку феритину з ЦД 

2-го типу [31].
Нижчий ризик ЦД 2-го типу в осіб, які споживають мало м’яса 

або не споживають його, також може бути пов’язаний з тим, що 

вони вживають більше рослинної їжі, включаючи бобові, горіхи, 

фрукти і овочі; виявлено, що споживання рослинних білків обер-

нено пов’язане з ризиком діабету. Ці продукти асоціюються з 

нижчим рівнем глюкози натще, більш низькою концентрацією 

інсуліну і підвищеною чутливістю до нього, ймовірно, через їх 

відносно низький глікемічний індекс і високий вміст клітковини 

[32, 33]. Також виявлено, що особи, які не вживають м’яса, спо-

живають більше сиру, що раніше пов’язували з більш низьким 

ризиком діабету [34], можливо, завдяки вмісту кальцію [35], віта-

міну D [36], магнію [37], пробіотичних бактерій і / або складу 

жирних кислот [38].
Одне з пояснень того, що у рибоїдних найнижчий ризик ЦД 

2-го типу, може бути пов’язаним з ІМТ, тому що ті, хто споживає 

рибу, набрали найменше ваги за 15 років спостереження. Однак 

також можливо, що це може бути прямо пов’язано зі споживанням 

риби. Відомо, що поліненасичені жирні кислоти омега-3 можуть 

підвищити чутливість до інсуліну внаслідок поліпшення текучості 

клітинних мембран і допомогти знизити ІР завдяки своїй протиза-

пальній дії [39]. Однак епідеміологічні дані, що підтверджують 

зв’язок між споживанням риби і ризиком ЦД 2-го типу, суперечли-

ві [39]. Більше того, з огляду на відносно меншу кількість споживачів 

риби, порівняно зі споживачами м’яса, і, отже, невелику кількість 

осіб у цій групі, у яких розвинувся діабет як в поточному досліджен-
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ні, так і в дослідженні AHS-2, результати для любителів риби слід 

інтерпретувати з обережністю.

До важливих сильних сторін цього дослідження належать 

велика частка людей, що мало вживають і не вживають м’ясо, 

висока прихильність у групі до дієти з плином часу [40], значна 

тривалість подальшого спостереження і використання зв’язку з 

історією хвороби для підтвердження статусу діабету. Проте при 

інтерпретації результатів необхідно враховувати ряд потенційних 

обмежень. Можливість узагальнення результатів може бути обме-

жена структурою когорти, яка складається переважно з білих 

європейців. 

У 2011 році дослідники з Чеської Республіки провели порів-

няльний аналіз вегетаріанської (майже веганської) дієти та тра-

диційної (контрольної) дієти для ЦД 2-го типу [41]. Вчені протесту-

вали кожну з дієт протягом 12 тижнів, а потім ще на 12 тижнів 

поєднали дієту з фізичними навантаженнями. 

Вживання продуктів тваринного походження було зведено до 

мінімуму – до однієї порції знежиреного йогурту на день. Кількість 

споживаних калорій в обох дієтах також було обмежено (на від-

міну від наведених нижче досліджень PCRM, в яких веганська дієта 

не була обмеженою за калоріями). Частка жиру в вегетаріанській 

дієті складала приблизно 38 %.

У групі, яка дотримувалась вегетаріанської дієти, спостеріга-

лось більше зниження необхідності прийняття ліків від діабету (43 % 

проти 5 %), зменшення рівня глікозильованого гемоглобіну, змен-

шення обсягу талії та жирових відкладень. У вегетаріанській групі 

рівень ЛПНЩ-холестерину знизився на 8 %, тоді як у контрольній 

групі рівень цього показника підвищився. Фізичні вправи стали 

корисним доповненням до вегетаріанської дієти та посилили її 

позитивний ефект, а також підвищили рівень ЛПВЩ-холестерину в 

вегетаріанській групі.

Отже, вегетаріанська дієта на основі цільних продуктів є без-

печною для людей, що страждають на ЦД 2-го типу, і має такі ж, 

якщо не більші, переваги, як і типова дієта. Люди, що дотримують-

ся вегетаріанської дієти, мають менший ризик захворіти на ЦД 2-го 

типу, порівняно із не вегетаріанцями, що підтверджено багатьма 

відомими дослідженнями. Необхідні подальші дослідження 

з метою вивчення впливу вегетаріанської дієти на перебіг ЦД 2-го 

типу, що може дати можливість змінити підхід до загальноприйня-

тої дієти для вказаної категорії хворих у майбутньому.

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів.
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Резюме 
Вегетарианская диета и сахарный диабет 2-го типа: 
существует ли связь?
Л. В. Журавльова, Е. В. Огнева

Харьковский национальный медицинский университет, Харьков, Украина

В последнее время на Западе наблюдается всплеск интереса к веге-
тарианству – частичному (лактоововегетарианство) или полному (веган-
ство). Вегетарианство можно считать трендом, который набирает попу-
лярность и среди украинцев. Сейчас отношение медиков к вегетарианству 
изменилось, поскольку начали появляться новые исследования, свиде-
тельствующие о высоком риске заболеваемости из-за перегрузки орга-
низма животным белком, калориями и насыщенными жирами.

Диета – один из факторов образа жизни, который может сыграть клю-
чевую роль в профилактике сахарного диабета. Имеющиеся данные 
свидетельствуют о том, что диета, богатая цельнозерновыми, овощами, 
фруктами, молочными продуктами, бобовыми и орехами, может помочь 
снизить риск указанного заболевания. Следовательно, можно ожидать, 
что вегетарианцы, которые не употребляют мясо и мясные продукты, и 
часто потребляют больше орехов и бобовых, чем не вегетарианцы, имеют 
более низкий риск развития сахарного диабета 2-го типа.

Цель – исследовать наличие взаимосвязи между соблюдением веге-
тарианского типа диеты и риском развития сахарного диабета 2-го типа, 
а также изучить данные о влиянии вегетарианской диеты на показатели 
компенсации сахарного диабета 2-го типа.

Результаты. Изучены современные литературные данные, касающие-
ся связи сахарного диабета 2-го типа и соблюдения вегетарианской 
диеты. Был зафиксирован ряд клинических испытаний с использованием 
веганской или подобной к веганской диеты с целью лечения сахарного 
диабета 2-го типа. У исследуемых снижался уровень глюкозы в крови, и, 
как следствие, уменьшалась необходимость в пероральных сахаросни-
жающих препаратах. Несколько исследований доказывают, что вегета-
рианская диета является способом предотвращения риска развития 
сахарного диабета 2-го типа.

Вывод. Веганская диета на основе цельных продуктов является безо-
пасной для людей, страдающих сахарным диабетом 2-го типа, и имеет 
такие же преимущества, если не большие, чем стандартная рекоменду-
емая диета. Люди, придерживающиеся вегетарианской диеты, имеют 
меньший риск заболеть сахарным диабетом 2-го типа, по сравнению с не 
вегетарианцами. Необходимы дальнейшие исследования для изучения 
влияния вегетарианской диеты на течение сахарного диабета 2-го типа, 
что может позволить изменить подход к общепринятой диете для данной 
категории больных в будущем.

Ключевые слова: вегетарианская диета, сахарный диабет 2-го типа, 
сниженние рисков, улучшение показателей компенсации

Summary
Vegetarian diet and type 2 diabetes: is there a link?
L. V. Zhuravlyova, O. V. Ogneva

Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Recently in the West there has been a surge in interest in vegetarianism - 
partial (lacto-vegetarian) or full (veganism). Vegetarianism can be considered 
a trend that is gaining popularity among Ukrainians. Medical attitudes towards 
vegetarianism have now changed as new studies have begun to emerge 
indicating a high risk of morbidity due to an overload of the body with animal 
protein, calories and saturated fat.

Diet is one such lifestyle factor that can play a key role in the prevention 
of diabetes. Evidence suggests that a diet rich in whole grains, vegetables, 
fruits, dairy products, legumes and nuts may help reduce the risk of this 
condition. Therefore, it can be expected that vegetarians who do not consume 
meat and meat products and, less so in Western countries, often consume 
more nuts and legumes than non-vegetarians have a lower risk of developing 
type 2 diabetes mellitus.

Purpose – to investigate the relationship between adherence to a 
vegetarian diet and the risk of developing type 2 diabetes mellitus, as well as 
to study the data on the effect of a vegetarian diet on the rates of 
compensation for type 2 diabetes patients.

Results. The current literature data regarding the relationship between type 
2 diabetes mellitus and adherence to a vegetarian diet based on the results 
of existing researches were studied. A number of clinical trials have been 
documented using a vegan or similar vegan diet for the treatment of type 2 
diabetes. As a result, the subjects’ blood glucose levels decreased, as well as 
the required dosage of oral glucose-lowering drugs. Several studies show that 
a vegetarian diet is a way to prevent the risk of developing type 2 diabetes 
mellitus.

Conclusions. A whole food vegan diet is safe for people with type 2 
diabetes and has the same benefits, if not more, than the standard 
recommended diet. People who follow a vegetarian diet have a lower risk of 
developing type 2 diabetes compared to non-vegetarians. Further research 
is needed to examinate the effects of a vegetarian diet on the course of type 
2 diabetes mellitus, which may make it possible to change the approach to 
the generally accepted diet for this category of patients in the future.

Key words: vegetarian diet, type 2 diabetes mellitus, reduced risk, improved 
compensation rates
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