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Abstract

Effects of ketogenic diet on some metabolic parameters
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Diets, boosting circulating ketones are used to use for treating some neurological disease. But recent 
years it’s usage in coordinating the weight is becoming more popular among overweight population. 
Weight loss is being offered as a therapy is aimed to reduce some risk factors of metabolic syndrome. 
Ketogenic diet offers high amount of fat in food composition and very low amount of carbohydrate. 
Results regarding the impact of ketogenic diet on cardiovascular risk factors and metabolic parameters 
are controversial and seem to be limited in time, which means it depends on lasting time of ketogenic 
diet.  Ketogenic diet is not totally safe and can be associated with some beneficial and adverse effects 
on metabolism. 
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Дэлхий дахинаа хөгжиж буй болон өндөр хөгжсөн 
улс орнуудад таргалалт, бодисын солилцооны 
хам шинж (БСХШ), зүрх судасны өвчин, чихрийн 
шижин хэв шинж 2 зэрэг халдварт бус өвчний 
эрсдэл болоод өвчний тархалт улам ихсэж байна 
[1]. Таргалалт нь инсулин дөжрөл болон чихрийн 
шижин хэв шинж 2-ын гол шалтгаануудын нэг 
бөгөөд инсулин дөжрөлийн үед элэг болон 
аргийн булчинд эктопик байдлаар өөх тос 
хуримтлагддаг. Үүний улмаас үүсэх архины бус 
шалтгаантай элэг өөхлөх өвчин нь зүрх судасны 
өвчний биеэ даасан нөлөөлөх хүчин зүйл 
болдог [2].  Гэхдээ энэ өвчний гол шалтгаан нь 
архи согтууруулах ундаа их хэрэглэх, вирус, 
аутоиммуны өвчин, төмрийн илүүдэл зэрэг 
нь болдоггүй, харин дислипидеми, цусны 
даралт ихсэлттэй холбоотой байдаг бөгөөд 
таргалалттай хүмүүсийн бараг 90%-д нь элэг 
өөхлөлттэй байдаг байна [3-5]. 

Хэвлэлийн мэдээллээс харахад нүүрсус ихтэй 
хоол хүнс, ялангуяа боловсруулсан нүүрсус, 
моносахар ихтэй хоол их хэрэглэх нь бодисын 
солилцооны хамшинж үүсэлттэй холбоотой 
байдаг [6] тул жин бууруулах олон төрлийн 
хоолны дэглэмийг судлаачид санал болгодгоос 

нүүрсус бууруулсан, тухайлбал Кето хоолны 
дэглэм (ketоgenic diet) үр дүнтэй гэж судлагдан 
сүүлийн үед хүмүүсийн дунд өргөн дэлгэрч 
байна [7-12]. 

Кето хоолны дэглэмийн үед өдрийн хоолны 
илчлэгийн 5% хүртэл буюу <20-50г/хон 
нүүрсуснаас, 70-75%-ийг өөх тосноос, 20-25 
%-уургаас авахыг зөвлөдөг. Өөрөөр хэлбэл 
нүүрсусыг хориглон, өөх тосыг бие махбодын 
энергийн эх үүсвэр болгон ашигладаг. Ийм 
хоолны дэглэм баримталснаас хэд хоногийн 
дараагаар биеийн глюкозын нөөц (элэг болон 
булчинд хадгалагдсан гликоген) шавхагдан 
энергээр хангаж чадахгүй болоход гепатоцит 
эсэд кетоны биес (ацетон, ацетоацетат, бета-
окси тосны хүчил) үүсэх нь ялангуяа нүүрсусаар 
дутагдаж буй төв мэдрэлийн тогтолцоонд 
энергийн альтернатив зам болдог. Кето хоолны 
дэглэмийг 1920-иод оны үеэс уналт таталт өвчин 
болон мэдрэлийн тогтолцооны зарим өвчний үед 
эмчилгээнд хэрэглэж ирсэн [13]. Гэхдээ сүүлийн 
үед кето хоолны дэглэм нь зүрх судасны өвчин, 
халдварт бус өвчний эрсдэлт хүчин зүйлс, 
таргалалт, инсулин дөжрөл, чихрийн шижин хэв 
шинж 2, дислипидеми, артерийн даралт ихсэлт 
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зэрэгт хэрхэн нөлөөлж буй талаар олон тооны 
судалгаа хийгдэж байгаа ч өнөөдрийн байдлаар 
NCBI платформд “keto diet” түлхүүр үгээр хайлт 
хийхэд  1150 өгүүлэл гарч ирж байгаа нь энэ 
асуудал нь өөрөө шинэлэг, судалгаа цаашид 
ихээр хийгдэхийг харуулж байна. 

Кето дэглэм ба таргалалт

Кето дэглэм (КД) таргалалтын загвар үүсгэсэн 
мэргэчин амьтдад хэрхэн нөлөөлж буйг олон 
туршилт судалгаагаар судалсан байна. Garbow 
нарын судлаачид КД болон ердийн хоол, 
барууны маягийн нүүрсусаар баялаг хоолоор 
хулганыг тэжээхэд КД-ийн хоолоор тэжээгдэж 
байсан хулганад таргалалт бага байсан 
хэдий ч ердийн хоолоор тэжээсэн хулганатай 
харьцуулахад булчингийн масс илүү буурсан 
байгааг илрүүлжээ [14]. Өөр нэг судалгаагаар 
КД-ээр 4 сар тэжээсэн хулгана болон харханд 
бусад хоолоор тэжээгдсэн амьтадтай 
харьцуулахад хэвлийн дотоод өөх хуримтлал 
илүү (30%-иар) байв [15, 16]. КД-ийн үед өөхний 
задрал хүчтэй байж, жин буурч байгаа ч жингээ 
хэр зэрэг удаан барьж байгаа нь бас сонирхол 
татдаг. Урт хугацааны турш, амьтад дээр хийсэн 
туршилтаар КД-ээр хооллосон амьтад 22 долоо 
хоногийн дараа дэглэм барьж эхэлсэн эхний 
долоо хоногт хаяж байсан жингээс бага хурдаар 
жин буурч байсан бол 80 долоо хоногийн 
туршид тэжээхэд 18 долоо хоногийн дараанаас 
жингийн бууралт зогсож, буцаад анхны жиндээ 
хүртэл аажим нэмэгдэж байжээ [17-19]. КД-
тэй байсан амьтдад энергийн зарцуулалт илүү 
өндөр, энергийн гол субстрат нь өөхний дээд 
хүчил байдаг. Гэхдээ энэ дэглэмийн үед аль 
болох ургамлын гаралтай, дунд гинжит өөхний 
дээд хүчил бүхий триглицерид (ТГ) агуулсан 
хоол хэрэглэхийг зөвлөдөг тул урт гинжтэй, 
ханасан өөхний дээд хүчил бүхий ТГ-ын 
задралаас үүсэх энерги бага байдаг. Kennedy 
нарын судлаачид КД-тай хулганы элгэнд өөхний 
дээд хүчлийн исэлдэлтэнд оролцдог генүүдийн 
экспресс илүү эрчимтэй, харин өөх тосны 
нийлэгжилтэнд оролцдог генүүдийн экспресс 
илүү удааширсан болохыг илрүүлсэн байна 
[20]. Johanne H Ellenbroek нарын судалгаагаар 
КД-тэй байсан таргалалттай хулганад урт 
хугацаанд дислипидеми, үрэвслийн маркерууд 
ихэссэн (холестерол, триглицерид, лептин, 
моноцитын хемотаксисийн уураг – 1, IL-1β, IL-
6), элгэнд өөхжилт үүссэн байв. Түүнээс гадна 
глюкоз үл тэвчил үүсч нойр булчирхайн α-эсээс 
ялгарах инсулины хэмжээ буурсан, α эсийн 
масс буурснаас α ба β эсийн харьцаа алдагдсан 
байв [17].  

КД барьж байгаа хүмүүсийн хувьд жин ихтэй 
байх тусам жин бууралт сайн байдаг (дунджаар 
6 сарын турш биеийн жингийн 5%) хэдий ч 
биеийн өөхөн эдийн хэмжээ буурахаас гадна 
булчингийн масс ч буурдаг байна. Үүнийг 
судаачид: хоолоор авч буй илчлэг бага учраас 
шаардлагатай энергийг өөх тосны задралаас 
үүсгэдэг, уургийн агууламж өндөр, нүүрсус бага 
авч байгаагаас болж глюконеогенез идэвхждэг, 
кетозд орсон үед хоолны дуршил буурснаас 
бага иддэг мөн грелиний түвшин буурдаг  
зэргээр тайлбарладаг боловч механизм нь 
бүрэн тайлбарлагдаагүй байна [21-25].   

Кето дэглэм ба элэг өөхжилт

Хулгана дээр хийсэн туршилтаар КД-ийн үед 
элэгний үрэвсэл болон өөх тосны хуримтлал 
илүү явагддаг бол цагаан өөхний эдэд үрэвслийн 
процесс буурдаг [19, 26]. Элэгний эсийн задралын 
маркерууд болох аланинаминтрансфераза  
(АлАТ), аспартатаминтрансфераза (АсАТ) 
хоёр дахин нэмгэдэхийн сацуу элэгний эсийн 
дотрох ТГ-ын хуримтлал нэмэгдэж байгаа нь 
судалгаагаар ажиглагдсан бол [17, 19] Holland 
нарын судалгаагаар эсрэг үр дүн гарсан байна 
[27]. Үүнийг судлаачид амьтны загвар болон 
хоолны бүтэц дэх уургийн агууламжтай холбон 
тайлбарласан байдаг. Архины бус шалтгаантай 
элэг өөхжилтийн өөр нэг сонирхолтой маркер 
нь FGF21 (Фибробластын өсөлтийн хүчил зүйл-
21) юм. Хүнд, элэгний өөхжилтийн үед FGF21 
ихсэхээс гадна ТГ, диацилглицерол, церамидын 
түвшин мөн элэгний эсэд ихэсдэг [28-33]. КД-тэй 
хүнийг стандарт нүүрсус бууруулсан дэглэмтэй 
хүнтэй харьцуулахад элэг хэмжээгээрээ илүү 
жижгэрсэн байдаг нь элэгний гликогений нөөц 
их шавхагдсантай холбоотой гэж үзэж байна [34, 
35]. Гэхдээ зарим хүмүүст элэг өөхжилт илүү 
хүчтэй, зарим хүмүүст сул байдаг нь PNPLA3 
генийн (адипонутрин) идэвхиэс хамаардаг гэж 
бас үздэг  [36]. 

Кето дэглэм ба инсулин дөжрөл/чихрийн 
шижин хэв шинж 2

Хүнд чихрийн шижин 2 хэв шинжтэй эсэхээс 
хамаараад КД глюкозын гомеостазд нөлөөлөх 
нь харилцан адилгүй байна. Өөх тос ихтэй, 
нүүрсус багатай хоол хүнс эрүүл хүнд дотоод 
глюкоз нийлэгжилтийг бууруулах инсулиний 
нөлөөг саатуулдаг байна. Чихрийн шижингүй, 
эрүүл хүмүүст инсулин дөжрөлийг илтгэдэг 
HOMA-IR индекс болон өлөн үеийн глюкозын 
түвшинг КД бууруулдаг болох нь ажиглагдсан 
[37-39]. Forster нарын судалгаагаар КД барьж 
байхад эхний 6 сард инсулин мэдрэг чанар 
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сайжирч байсан бол 1 жилийн дараа үр дүнгүй 
байжээ [40]. 

Харин чихрийн шижинтэй өвчтөнд КД туршиж 
үзэхэд ихэнх судалгаагаар цусны глюкозын 
түвшин (0,5ммоль/л хүртэл), глюкозжсон 
гемоглобин (HbA1c, 0,3% хүртэл) буурсан, 
инсулин мэдрэг чанар нэмэгдэж, цусны глюкоз 
бууруулах эмийн тунг бууруулж байсан боловч 
зарим тохиолдолд жин буурахгүй байв [41-
43]. Ийм хүмүүст дунджаар 12 долоо хоногийн 
дараанаас өлөн үеийн цусны глюкозын түвшин 
тогтвортой буураад 56 долоо хоногийн турш 
тогтвортой барьж байжээ [44]. 

Эрүүл, 65-аас доош насны хүмүүсийг 20 
жил дагаж судалсан проспектив, когорт 
судалгаагаар нүүрсус багатай, гэхдээ амьтны 
гаралтай уураг, өөх тос ихтэй хоол хэрэглэдэг 
хүмүүсийг нүүрсус багатай, ургамлын гаралтай 
уураг, тос хэрэглэдэг хүмүүстэй харьцуулахад  
чихрийн шижин хэв шинж 2 үүсэх эрсдэл 2 дахин 
өндөр байжээ [45, 46].  Тийм учраас нүүрсус 
бага агуулсан хоолны дэглэмтэй хүмүүс улаан 
өнгөтэй мах болон боловсруулсан махнаас 
гадна сүү цагаан идээ болон ургамлын уургаар 
баялаг хүнс хэрэглэхийг зөвлөдөг.

Чихрийн шижин хэв шинж 2-той, таргалалттай, 
КД барьсан өвчтөнд  цусны кетоны биесийн 
агууламж болон элэгнээс гарах глюкозын 
түвшин хоёрын хооронд хүчтэй, урвуу хамаарал 
ажиглагдсаныг кетоны биес нь кетозын үед 
гликемийн зохицуулгад эерэг нөлөө үзүүлдэг 
байж болох юм гэж тайлбарласан байна. 

Өөрөөр хэлбэл чихрийн шижинтэй болон эрүүл 
хүмүүсийн глюкозын гомеостазд кетоз нь өөр 
өөр замаар нөлөө үзүүлдэг байж болох санааг 
дэвшүүлсэн байна. Гэхдээ энэ эерэг нөлөө 
ямар хугацааны турш үргэлжлэх нь одоогоор 
тодорхойгүй ажээ [47].

Кето дэглэм ба дислипидеми

КД үед хоолоор ихээхэн өөх тос авдаг тул өөх 
тосны солилцоог илтгэх цусны сийвэнгийн 
үзүүлэлтүүдийг ихээр өөрчилдөг. Гэхдээ КД 
үед зарим судалгаагаар дэглэмийн эхний 
саруудад болон эрчимтэй жин хаях үед нийт 
холестеролыг бууруулах, ИНЛП-ийн хэмжээг 
ихэсгэх, ТГ, БНЛП-ийн  түвшинг бууруулах нөлөө 
үзүүлдэг болох тогтоогдсон бөгөөд  БНЛП-
ХС-ын жижиг хэсгийн хэмжээг томруулснаар 
атероген чанарыг бууруулж зүрх судасны өвчний 
эрсдэлийг бууруулдаг болох нь ажиглагдсан 
байна [48, 49]. КД-ийн хоолны найрлага дахь 
ханасан тосны хүчлийн агууламж их байх тусам 
зүрх судасны өвчний дотоод эрсдэлт хүчин 
зүйлс болох БНЛП, ТГ, НХ зэрэг үзүүлэлт илүү 
буурдаг. Гэтэл Johnstone нарын судалгаагаар 
КД-тэй харьцуулахад уургаар баялаг, нүүрсус 
дунд зэрэг агуулсан дэглэмийн үед БНЛП-ийн 
түвшин илүү их буурдаг болохыг тогтоожээ [50]. 
КД үндэстэн ястны онцлогоос хамаарч өөр өөр 
нөлөө үзүүлж байгаа судалгаа ч байна, жишээ 
нь цагаан арьстан хүмүүс хар арьстан хүмүүстэй 
харьцуулахад КД-ийн үед жин бууралт, ТГ-ын 
бууралт нь илүү байжээ. 

Figure 1. Effects of ketogenic diet



ЛЕКЦ, ТОЙМ, ЗӨВЛӨГӨӨ 69

Дээрх судалгаануудын үр дүнгээс харахад 
КД нь зүрх судасны болон бусад халдварт 
бус өвчний эрсдэлт хүчин зүйлс болох 
таргалалт, нийт холестерол, ТГ, БНЛП зэргийг 
бууруулж байгаа боловч уг дэглэмийг барьсан 
хугацаанаас хамаарч өөр өөр үр дүн үзүүлж 
байна. КД барьсан хугацаанаас хамаарч: а) 
богино хугацаанд: жин буурах, гипогликеми, 
дегидратаци, цусны өөх тос буурах, хоолны 
дуршил буурах, анорекси, ходоод, улаан 
хоолойн сөөргөө, дотор муухайрах, суулгах, 
өтгөн хатах, хэвлийн өвдөлт, b) урт хугацаанд: 
өсөлт саарах, гиперлипидеми, бөөр чулуужих 
өвчин, эрдэс, витамин, электролитийн дутагдал, 
гипертриглицеридеми, зүрх судасны хүндрэл 
илэрч болно. Иймд зарим судлаачид КД урт 
хугацаанд барихад бодисын солилцоонд 
ямар нөлөө үзүүлэхийг дэлгэрүүлэн судлах 
шаардлагатай гэж үзэж байна [51].  
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