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Podstawą leczenia otyłości jest dieta redukcyjna, a  więc  
o obniżonej wartości energetycznej, co zwykle dla kobiet 
oznacza 1200 kcal, a dla mężczyzn 1500 kcal. Dieta taka 
powinna być jednak dobrze zbilansowana, oparta na zasa-
dach racjonalnego żywienia przedstawionych w piramidzie 
zdrowego żywienia. Nie może w niej zabraknąć produktów 
mlecznych, w tym jogurtów, gdyż, jak wykazywano w róż-
nych badaniach, mają one korzystny wpływ na utrzymanie 
masy ciała, jej skład, jak również ułatwiają jej redukcję. 
Pierwsze dane na temat związku spożycia produktów 
mlecznych z masą ciała pochodziły z  badań epidemiolo-
gicznych poświęconych ocenie sposobu żywienia określo-
nych populacji. W badaniu NHANES I (National Health and 

Nutrition Examination Survey) prowadzonym w USA, obej-
mującym ponad 10 000 osób (18–74 lata), zaobserwowa-
no odwrotną korelację pomiędzy spożyciem wapnia, które-
go głównym źródłem są produkty mleczne, a masą ciała(1). 
Obserwacje te potwierdziły się również w kolejnym badaniu 
z tego cyklu NHANES III(2), w którym stwierdzono, że ryzyko 
bycia otyłym koreluje odwrotnie ze spożyciem wapnia i pro-
duktów mlecznych. W badaniu CARDIA (Coronary Artery 
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Risk Development in Young Adults)(3) obejmującym popu-
lację młodych ludzi wykazano odwrotną zależność między 
spożyciem produktów mlecznych a występowaniem otyło-
ści i innych czynników zespołu oporności na insulinę. 
W kolejnych latach w wielu przeprowadzonych badaniach 
dowodzono, że niskie spożycie wapnia i/lub produktów 
mlecznych jest związane z większą masą tkanki tłuszczowej 
oraz z wyższym ryzykiem rozwoju nadwagi(4–8).
Warto jeszcze przytoczyć wnioski z  badania Framingham 
Heart Study(9), w którym poddano analizie zmiany w spo-
sobie żywienia w  latach 1998–2001 i  2005–2008 u  po-
nad 3 tys. dorosłych. Stwierdzono, iż u osób, u których 
przez lata obserwacji wzrastało spożycie jogurtu, przy-
rost masy ciała i obwodu talii był istotnie mniejszy niż 
u tych, u których to spożycie malało.

Mechanizm działania produktów mlecznych
Mechanizm działania produktów mlecznych w  aspekcie 
korzystnego wpływu na masę ciała jest stale dyskutowa-
ny. Wydaje się, że składnikami mleka, które odgrywają tu 
szczególną rolę, są wapń i białka serwatkowe(10,11). 
Produkty mleczne, jak wiadomo, są bogatym źródłem dobrze 
przyswajalnego wapnia. Pierwiastek ten, a  dokładnie jego 
wewnątrzkomórkowe stężenie, jest istotnym czynnikiem re-
gulującym metabolizm adipocytów, wpływającym na procesy 
magazynowania w nich triglicerydów – zwiększone stężenie 
wapnia wewnątrz adipocytu powoduje, poprzez ekspresję od-
powiednich genów, nasilenie lipogenezy i hamowanie lipolizy, 
co prowadzi do wzrostu masy tkanki tłuszczowej(2). 

Wewnątrzkomórkowe stężenie Ca pozostaje pod kontrolą 
hormonów kalcytropowych – parathormonu i aktywnej for-
my witaminy D – 1,25(OH)2-D3 (kalcytriolu). Wydaje się jed-
nak, że w komórkach tkanki tłuszczowej główna rola przypa-
da witaminie D(10). Zmiany w jej stężeniu, pod wpływem róż-
nej zawartości wapnia w diecie pochodzącego z produktów 
mlecznych, mają istotne znaczenie w regulacji metabolizmu 
tkanki tłuszczowej. W  błonach komórkowych adipocytów 
znajdują się receptory dla witaminy D, za pośrednictwem 
których powoduje ona szybki wzrost stężenia Ca wewnątrz 
komórki(12). Efektem tego jest wzmożona aktywność syntezy 
kwasów tłuszczowych, a w  konsekwencji gromadzenie się 
tłuszczu w adipocytach. Wysokie spożycie wapnia, powo-
dując zmniejszenie stężenia 1,25(OH)2-D3, przyczynia się do 
przewagi procesów odwrotnych – a więc zahamowania syn-
tezy kwasów tłuszczowych i nasilenia lipolizy, co w efekcie 
prowadzi do obniżenia masy tkanki tłuszczowej. 
Ponadto, wysokie spożycie wapnia może sprzyjać zwięk-
szonemu wydatkowi energetycznemu poprzez nasilenie 
termogenezy, również w mechanizmie zmian w aktywno-
ści witaminy D, ale za pośrednictwem receptorów innych 
niż opisane powyżej. Chodzi tu o receptory jądrowe, któ-
rych interakcja z  1,25(OH)2-D3 powoduje zahamowanie 
aktywności białka zwanego UCP2 (uncoupling protein 2), 
skutkiem czego jest zmniejszenie termogenezy(13). Tak więc 
zmniejszenie oddziaływania kalcytriolu w  wyniku zwięk-
szonej podaży wapnia będzie prowadziło do utrzymania 
aktywności UCP2 i termogenezy na odpowiednio wysokim 
poziomie.
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Zalecane spożycie produktów mlecznych może być pomoc-
ne w  osiągnięciu ujemnego bilansu energetycznego, po-
nieważ zwiększonemu spożyciu wapnia towarzyszy także 
zwiększone wydalanie tłuszczu w kale (obniża się więc licz-
ba kcal dostępnych dla organizmu). W jednym z badań(14) 
stwierdzono, że wzrost spożycia wapnia z 500 do 1800 mg 
na dzień powodowało 2,5-krotny wzrost wydalania tłusz-
czu w kale. Zjawisko to jednak, jak się wydaje, nie ma aż tak 
dużego znaczenia dla korzystnego działania diety bogatej 
w wapń jak jej wpływ na aktywność hormonów kalcytro-
powych i w konsekwencji udział w korzystnych zmianach 
metabolizmu tkanki tłuszczowej.
Bardzo ciekawym zagadnieniem jest pozytywny wpływ 
diety obfitującej w produkty mleczne na redukcję trzewnej 
tkanki tłuszczowej. Wydaje się, iż w tym przypadku istot-
ną rolę odgrywa regulacja aktywności 11β-dehydrogenazy 
hydroksysteroidowej typu 1. (11β-HSD-1)(15). Jest to enzym 
warunkujący przekształcenie kortyzonu w kortyzol. Ekspre-
sja 11β-HSD-1 jest szczególnie wysoka w  trzewnej tkance 
tłuszczowej. Stwierdzono, że wysoki poziom 1,25-(OH)2-D3, 
związany z niskim spożyciem wapnia, powoduje nasilenie 
ekspresji 11β-HSD-1 i wzrost produkcji kortyzolu, co pro-
wadzi do narastania masy trzewnej tkanki tłuszczowej. Die-
ta bogata w wapń ma odmienny skutek – zmniejszenie stę-

żenia 1,25-(OH)2-D3, zmniejszenie aktywności 11β-HSD-1 
i redukcję trzewnej tkanki tłuszczowej(16). 

Warto zaznaczyć, iż korzystnego działania produktów 
mlecznych nie można wytłumaczyć jedynie wysoką zawar-
tością w nich wapnia. Potwierdzają to badania, w których 
stosowanie suplementów wapnia nie przynosiło tak po-
zytywnych efektów jak odpowiednio wysoka podaż pro-
duktów mlecznych(17,18). Wyniki tych badań wskazują, że 
produkty mleczne zawierają jeszcze inne niż wapń skład-
niki korzystnie wpływające na bilans energetyczny. Przede 
wszystkim podkreśla się rolę białek serwatki, a wśród nich 
rozgałęzionych aminokwasów i białka o aktywności inhibi-
tora enzymu konwertującego angiotensynę.
Białko mleka charakteryzuje się dużą zawartością rozgałę-
zionych aminokwasów (leucyna, izoleucyna, walina – ok. 
26%)(19). Ważną właściwością tych aminokwasów, zwłasz-
cza leucyny, jest udział w syntezie białek mięśniowych. Przy-
puszcza się, iż może to mieć znaczenie w regulacji wyko-
rzystania spożytej energii na korzyść budowania masy mię-
śniowej kosztem tkanki tłuszczowej(20).
Tkanka tłuszczowa wyposażona jest w swój własny układ 
renina–angiotensyna. Angiotensyna II, poza znanym od-
działywaniem na układ krążenia, nasila aktywność syntezy 
kwasów tłuszczowych i magazynowanie tłuszczu w tkance 
tłuszczowej(10). Zatem zmniejszenie konwersji angiotensy-
ny I do angiotensyny II poprzez wspomniane wyżej białko 
serwatki o aktywności ACEI będzie ograniczało te procesy, 
przekierowując metabolizm tkanki tłuszczowej na lipolizę.
Warto jeszcze wspomnieć, że spożywanie produktów 
mlecznych może korzystnie wpływać na regulację łaknienia 
i sytości. Dla przykładu stwierdzono, że wypicie odtłuszczo-
nego mleka daje dłuższe poczucie sytości niż wypicie soku 
owocowego(21).

Badania kliniczne
Korzystny wpływ produktów mlecznych na masę ciała po-
twierdzają badania kliniczne. W  badaniu Zemel i  wsp.(17) 

u  32 osób dorosłych porównywano efekt trzech diet re-
dukcyjnych (deficyt energetyczny 500 kcal na dzień) – do 
każdej z nich pacjenci byli dobierani losowo. Grupa I stoso-
wała dietę redukcyjną z zawartością 0–1 porcji produktów 
mlecznych i  tabletki placebo, II grupa do diety redukcyj-
nej stosowała suplement wapnia (800 mg), a dieta grupy 
trzeciej dostarczała 3–4 porcje produktów mlecznych. Po 
24  tygodniach interwencji obniżenie masy ciała wynosiło 
odpowiednio: 5,4%, 8,6% oraz 10,9%. Dieta z  wysoką 
zawartością produktów mlecznych spowodowała także 
największą redukcję tkanki tłuszczowej. U osób ją stosu-
jących w zmniejszeniu masy ciała największy udział miała 
redukcja trzewnej tkanki tłuszczowej (66% vs 19% i 50%). 
W  innym badaniu klinicznym(22), obejmującym 34 osoby 
otyłe, badanych przydzielono losowo do dwóch grup inter-
wencyjnych – stosujących dietę redukcyjną z niską zawar-
tością wapnia (400–500 mg/dzień) oraz stosujących dietę 
o takiej samej wartości energetycznej, ale z wysoką zawar-
tością wapnia (1100 mg/dzień) osiągniętą dzięki wprowa-
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dzeniu do jadłospisu 3 porcji jogurtów. Ubytek masy ciała 
w obu grupach był zbliżony, jednak osoby spożywające 
jogurt straciły o 61% więcej tkanki tłuszczowej ogółem, 
brzusznej tkanki tłuszczowej – o 81%, a ich beztłuszczo-
wa masa ciała uległa znacznie mniejszej redukcji niż 
u osób z niskim spożyciem wapnia.
Wydaje się, że produkty mleczne oddziaływają korzystnie 
na masę ciała nawet wtedy, gdy ich zwiększonemu spoży-
ciu nie towarzyszy restrykcja kalorii. Wskazują na to wyniki 
badania Zemel i  wsp.(23), w  których stwierdzono, że mo-
dyfikacja sposobu żywienia polegająca na wprowadzeniu 
do diety trzech porcji produktów mlecznych, bez zmiany jej 
wartości energetycznej i składu makroskładników, spowo-
dowała znamienne statystycznie zmniejszenie masy tkanki 
tłuszczowej ogółem oraz jej brzusznej składowej, bez zmia-
ny masy ciała ogółem.
W  ostatnich latach w  wielu krajach, również w  Polsce, 
obserwowane jest niekorzystne zjawisko wzrostu czę-
stości nadwagi i  otyłości wśród dzieci i młodzieży. Warto 
więc podkreślić znaczenie spożycia produktów mlecznych 
w młodszych grupach wiekowych. Wynika to na przykład 
z  Framingham Children’s Study(24), w  którym zaobserwo-
wano, że wyższe spożycie produktów mlecznych w wieku 
przedszkolnym wiąże się z mniejszym wzrostem masy tkan-

ki tłuszczowej we wczesnym okresie dojrzewania. W innym 
badaniu(25) stwierdzono natomiast, że zwiększona podaż 
wapnia u dzieci w wyniku zwiększenia spożycia niskotłusz-
czowego mleka bądź jogurtu powodowała u nich obniże-
nie masy tkanki tłuszczowej. W leczeniu nadwagi i otyłości 
u dzieci wprowadzenie modyfikacji żywieniowych polega-
jących na zwiększeniu spożycia niskotłuszczowych produk-
tów mlecznych, w tym jogurtów, z jednoczesnym wzrostem 
aktywności fizycznej jest szczególnie korzystne, gdyż w tej 
grupie wiekowej restrykcyjne ograniczenie kaloryczności 
posiłków nie może być zalecane(26). 
Reasumując, zgodne z  zaleceniami (3 porcje na dzień) 
spożycie niskotłuszczowych produktów mlecznych, wśród 
których nie powinno zabraknąć jogurtów, jest istotnym 
elementem prawidłowego żywienia, które sprzyja zacho-
waniu odpowiedniej masy ciała, a w przypadku nadwagi 
ułatwia jej redukcję. Jedna porcja produktów mlecznych to: 
1 szklanka (250 ml) mleka, kefiru lub maślanki, 200 ml jo-
gurtu lub 80 g sera białego(27).
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