
Кардиология Терапия № 10 (165), 2019   |                       |

КАРДИОЛОГИЯ

11

Роль питания в профилактике  
сердечно-сосудистых заболеваний
О.Л. Барбараш, И.А. Шибанова, С.А. Помешкина, Д.П. Цыганкова

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний»; Россия, г. Кемерово

Барбараш Ольга Леонидовна — член-корреспондент РАН, д. м. н., директор ФГБНУ НИИ КПССЗ. 650002, Россия, г. Кемерово, Сосновый бул., 
д. 6. eLIBRARY.RU SPIN: 5373-7620. E-mail: olb61@mail.ru
Помешкина Светлана Александровна — д. м. н., заведующая лабораторией реабилитации ФГБНУ НИИ КПССЗ. 650002, Россия, г. Кемерово, 
Сосновый бул., д. 6. eLIBRARY.RU SPIN: 2018-0860. E-mail: swetlana.sap2@mail.ru
Цыганкова Дарья Павловна — к. м. н., научный сотрудник лаборатории эпидемиологии сердечно-сосудистых заболеваний ФГБНУ НИИ 
КПССЗ. 650002, Россия, г. Кемерово, Сосновый бул., д. 6. eLIBRARY.RU SPIN: 8064-3000. E-mail: darjapavlovna2014@mail.ru
Шибанова Ирина Александровна — к. м. н., старший научный сотрудник лаборатории реабилитации ФГБНУ НИИ КПССЗ. 650002, Россия, 
г. Кемерово, Сосновый бул., д. 6. eLIBRARY.RU SPIN: 8373-2908. E-mail: shibia@kemcardio.ru

Цель обзора: освещение современных представлений о роли питания в профилактике заболеваний, ассоциированных с атеросклерозом.
Основные положения. Соблюдение диеты — ключевой элемент в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Имеются 
убедительные доказательства того, что сбалансированное питание, включающее употребление большого количества молочных продук-
тов, оливкового масла, цельнозерновых продуктов, темного шоколада, овощей, фруктов, орехов, рыбы, чая, кофе, снижает риск развития 
ССЗ, а употребление обработанного мяса, промышленно изготовленных транс-изомеров жирных кислот повышает этот риск. Связь упо-
требления продуктов, богатых холестерином, в частности яиц, и риска ССЗ в настоящее время остается неясной.
Заключение. Тип питания — один из важных факторов, влияющих на развитие и прогрессирование ССЗ. Некоторые диетические моде-
ли могут влиять на здоровье сердечно-сосудистой системы путем модификации таких факторов риска, как ожирение, дислипидемия 
и артериальная гипертензия, а также факторов, связанных с системным воспалением, низкой чувствительностью к инсулину, окисли-
тельным стрессом, эндотелиальной дисфункцией, тромбозом и нарушенным сердечным ритмом.
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Здоровый образ жизни — важная составляющая пер-
вичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), в первую очередь связанных с атеро-

склерозом [1]. Факторы риска ССЗ, такие как высокое АД, СД 
и нарушение липидного обмена, могут быть модифицированы 
путем изменения образа жизни. Известно, что отказ от курения, 
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активные физические нагрузки, изменение пищевых привычек 
у пациентов с клиническими проявлениями атеросклероза 
способны уменьшить потребность в реконструктивных хирур-
гических вмешательствах, а также дозу и количество прини-
маемых лекарственных средств [2]. Кроме того, изменение 
образа жизни может снизить ОР развития ССЗ, а также степень 
увеличения абсолютного риска, связанного со старением [2].

В последние годы ведущие мировые научные журналы 
приводят на своих страницах данные различных исследо-
ваний, демонстрирующие эффективность программ профи-
лактики ССЗ, публикуют мнения ведущих экспертов по этой 
проблеме, участвуют в обсуждении способов повышения 
приверженности пациентов выполнению профилактических 
рекомендаций, актуализируют национальные особенности 
профилактической кардиологии [1–3].

Тип питания считается важным фактором, влияющим на 
развитие и прогрессирование ССЗ. Вредные пищевые при-
вычки и гиподинамия в 15% случаев становятся причиной 
заболеваний, ведущих к смерти [4], тогда как правильное 
питание и другие атрибуты здорового образа жизни дают 
защитный эффект [5]. Результаты все большего количества 
исследований показывают, что некоторые диеты могут вли-
ять на здоровье сердечно-сосудистой системы, модифицируя 
такие факторы риска, как ожирение, дислипидемия и арте-
риальная гипертензия.

Цель обзора: освещение современных представлений 
о роли питания в профилактике заболеваний, ассоцииро-
ванных с атеросклерозом.

ЖИРЫ И УГЛЕВОДЫ
Наиболее подробный анализ влияния употребления жира 
на риск ССЗ выполнен в ходе исследования Nurses’ Health 
Study, начавшегося в 2005 г. и длившегося 14 лет. В нем 
участвовало более 80 тысяч медицинских сестер. Было 
установлено, что высокое содержание в рационе транс-изо-
меров жирных кислот ассоциировано с повышенным риском 
сердечно-сосудистых событий [6]. Известно, что при упо-
треблении в пищу транс-изомеров жирных кислот:

• растут уровни холестерина ЛПНП, триглицеридов, 
α-липопротеидов;

• снижается содержание холестерина ЛПВП;
• увеличивается отношение уровня общего холестерина 

к уровню холестерина ЛПВП (это мощный предиктор 
развития ИБС);

• уменьшается размер частиц ЛПНП, что повышает риск 
ИБС [7].

Повышенное содержание в рационе полиненасыщенных 
и мононенасыщенных жирных кислот, оливкового масла 
ассоциировалось с низким риском ССЗ. В исследовании 
D.D. Wang и соавт. установлено, что замена 5% калорий, 
получаемых из насыщенных жиров, на эквивалентное 
количество калорий, получаемых из полиненасыщенных и 
мононенасыщенных жирных кислот, ассоциировалась соот-
ветственно с 27%-м (OP = 0,73; 95%-й ДИ [0,70–0,77]) 
и 13%-м (ОР = 0,87; 95%-й ДИ [0,82–0,93]) снижением общей 
смертности (в обоих случаях p < 0,001) [8]. Употребление 
ω6-полиненасыщенных жирных кислот, особенно линоле-
вой кислоты, отрицательно коррелировало со смертностью 
от большинства основных причин, а употребление ω3-поли-
ненасыщенных жирных кислот — с общей смертностью [8].

Y. Li и соавт. показали, что замена насыщенных жиров 
на углеводы, полученные из цельнозерновых продуктов, 
связана с 9%-м снижением риска развития ИБС (ОР = 0,91; 

95%-й ДИ [0,85–0,98]; p = 0,01), тогда как замена на рафи-
нированные углеводы не влияла на этот риск (p > 0,1) [9].

Однако в крупном проспективном исследовании PURE 
(англ. Prospective Urban Rural Epidemiology Study), прове-
денном в 27 странах, обнаружено отсутствие положитель-
ной корреляции между употреблением насыщенных жиров 
и риском сердечно-сосудистых событий [10]. Более того, 
установлено, что употребление углеводов ассоциировано 
с увеличением общего риска смерти и риска смерти от ССЗ, 
а употребление жиров, напротив, — с низкими значениями 
общего риска смерти и риска инсульта [11]. Повышенное 
употребление насыщенных жирных кислот отдельных типов 
жиров было связано с низкой общей смертностью и низ-
ким  риском инсульта и не связано с риском возникно-
вения серьезных ССЗ, в том числе инфаркта миокарда, 
или смертностью от ССЗ [11]. Повышенное употребление 
насыщенных жирных кислот отрицательно коррелировало 
с риском смерти от всех причин (ОР = 0,86; 95%-й ДИ [0,76–
0,99]; р = 0,0088), риском инсульта (ОР = 0,79; 95%-й ДИ 
[0,64–0,98]; р = 0,0498) и смертностью от ССЗ (ОР = 0,86; 
95%-й ДИ [0,73–1,01]; р = 0,0108) [11].

Употребление мононенасыщенных жирных кислот ассо-
циировалось с низким риском смерти от всех причин 
(ОР = 0,81; 95%-й ДИ [0,71–0,92]; р < 0,0001), наблюдалась 
также незначительная тенденция к снижению риска инсуль-
та (ОР = 0,85; 95%-й ДИ [0,70–1,03]; р = 0,10), снизился  
риск смерти от других заболеваний (не ССЗ) (ОР = 0,79; 
95%-й ДИ [0,68–0,92]; р = 0,0003) [11].

Употребление полиненасыщенных жирных кислот было 
связано с низким риском смерти от ССЗ (ОР = 0,80; 95%-й 
ДИ [0,71–0,89]; p < 0,0001), но не имело статистически зна-
чимой связи с риском развития серьезных ССЗ, в том числе 
инфаркта миокарда [11].

МОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ
Молочные продукты позиционируются в качестве кардио-
протективных компонентов диеты [12]. Авторы актуальных 
диетических рекомендаций советуют употреблять каждый 
день от 2 до 4 порций обезжиренных молочных продук-
тов [13]. Необходимость низкого содержания жира под-
черкивается в основном из-за предполагаемого повышения 
уровня холестерина ЛПНП при употреблении насыщенных 
жирных кислот и из-за опасений по поводу возможного уве-
личения массы тела, так как молочные продукты с высокой 
жирностью довольно калорийны.

В исследованиях PURE и DASH (англ. Dietary Approaches 
to Stop Hypertension) наблюдались более низкие уровень АД 
и риск инсультов при повышенном употреблении молочных 
продуктов. Кроме того, не выявлен рост содержания холе-
стерина ЛПНП и триглицеридов при употреблении более 
2 порций молочных продуктов в день, что соответствовало 
низкому риску развития инфаркта миокарда [13].

Представленные данные поддерживают представление 
о том, что природные жирные кислоты имеют принципиаль-
но иное значение для профилактики ССЗ, чем их промышлен-
но вырабатываемые транс-изомеры.

ХОЛЕСТЕРИН И ЯЙЦА
Мнение о том, что употребление продуктов с высоким содержа-
нием холестерина значительно влияет на уровень холестерина 
в крови, в последние годы претерпело серьезные изменения.

Яйца считаются одним из основных источников пищевого 
холестерина. Желток одного яйца содержит около 200 мг 
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холестерина. Соответственно, Американская кардиологиче-
ская ассоциация (англ. American Heart Association) на про-
тяжении десятилетий рекомендовала употреблять не более 
2 желтков в неделю [14]. Но до настоящего времени связь 
между употреблением продуктов, богатых холестерином, 
и риском ССЗ остается неясной.

Риск развития ИБС, связанный с количеством яиц в раци-
оне, варьирует в различных регионах мира [15]. У людей, 
которые часто употребляют яйца, он выше, чем у тех, кто 
ест их редко. Но в американской популяции в группе часто 
употребляющих данный продукт риск ИБС на 39% превышает 
таковой в европейской и азиатской популяциях. Причины 
этих различий неочевидны, однако есть мнение, что они  
объясняются употреблением яиц вместе с обработанным 
мясом и/или беконом, что характерно для жителей США [16].

ОЛИВКОВОЕ МАСЛО
Употребление этой неотъемлемой составляющей среди-
земноморской диеты после опубликования результатов 
исследования Seven Countries Study ассоциируется с дол-
гожительством и здоровьем сердечно-сосудистой системы. 
Оливковое масло также содержит фенольные компоненты, 
которые обладают антиоксидантными, противовоспалитель-
ными и антитромботическими свойствами. Длительное упо-
требление оливкового масла улучшает функцию эндотелия 
у лиц с гиперхолестеринемией, снижает окисляемость холе-
стерина ЛПНП in vitro и оптимизирует антиокислительные 
процессы в организме человека [17]. Чем больше содержа-
ние полифенолов в оливковом масле, тем выше степень уве-
личения уровня ЛПВП и тем ниже показатели окислительно-
го напряжения. Исследование PREDIMED показало, что у лиц 
с высоким риском ССЗ, соблюдающих средиземноморскую 
диету, серьезные сердечно-сосудистые события происходят 
реже, чем у тех, кто придерживается диеты, ограничивающей 
употребление жиров [18].

РЫБА И РЫБИЙ ЖИР
Исследование Nurses' Health Study убедительно доказывает, 
что умеренное употребление рыбы или рыбьего жира значи-
тельно уменьшает риск смерти от ИБС и общий риск смерти, 
а также благоприятно влияет на клинические исходы [6]. 
Для анализа содержания в организме ω3-полиненасыщен-
ных жирных кислот был предложен специальный индекс. 
Он рассчитывается как сумма процентного содержания эйко-
запентаеновой и докозагексаеновой кислот в мембране 
эритроцитов человека. Индекс ω3 > 8% ассоциировался со 
значительно меньшим (на 90%) риском внезапной смерти 
от сердечно-сосудистых событий по сравнению с индексом 
ω3 < 4% [19]. Однако необходимы интервенционные иссле-
дования, чтобы утвердить этот уровень в качестве целевого.

ФРУКТЫ И ОВОЩИ
Результаты исследования Cardiovascular Risk in Young Finns 
Study показали, что употребление большого количества 
фруктов и овощей в период детства и юношества связано 
с большей эластичностью стенок артерий в более старшем 
возрасте (влияние диеты оценено через 27 лет) [20]. В про-
дольном когортном исследовании CARDIA (англ. Coronary 
Artery Risk Development in Young Adults Study) употребление 
большего количества фруктов и овощей в молодом возрасте 
ассоциировалось с более низким коронарным кальциевым 
индексом в более старшем возрасте (влияние диеты оценено 
через 20 лет) [21].

По данным исследования PURE, уровень употребле-
ния фруктов, овощей и бобов отрицательно коррелировал 
с риском основных ССЗ, в том числе инфаркта миокарда, 
с сердечно-сосудистой и общей смертностью. При этом 
отрицательная корреляция наблюдалась между риском 
серьезных ССЗ и количеством употребляемых сырых овощей, 
но не термически обработанных [22].

ЦЕЛЬНОЗЕРНОВЫЕ ПРОДУКТЫ
Цельнозерновые продукты снижают содержание общего 
холестерина и холестерина ЛПНП на 18%, постпрандиальный 
уровень глюкозы, риск развития СД 2 типа, а у людей с избы-
точным весом и ожирением улучшают чувствительность 
к инсулину [23].

Метаанализ 10 американских и европейских исследований 
показал, что уровень употребления пищевых волокон в соста-
ве зерновых продуктов и фруктов был обратно пропорцио-
нален риску развития ССЗ: для каждых дополнительных 10 г 
зерновых или фруктовых волокон уменьшение риска состави-
ло 10% и 16% соответственно. Кроме того, наблюдалось сни-
жение риска смертельных событий на 25% и 30% соответст-
венно. Результаты были схожими у мужчин и женщин [23].

Употребление цельнозерновых продуктов на завтрак свя-
зано с более низкой частотой развития сердечной недо-
статочности. Эти данные были получены в ходе 20-летне-
го наблюдательного исследования с участием более чем 
21 тысячи врачей (англ. British Physician’s Health Study) [24]. 
В исследовании Nurses’ Health Study установлено, что замена 
5% общего количества потребляемых насыщенных жиров 
в сутки сопоставимым по калорийности количеством углево-
дов из цельнозерновых продуктов связана с 9%-м снижением 
риска ССЗ [9]. Метаанализ исследований, проведенных в США 
и странах Европы, позволил заключить, что употребление 
цельнозерновых продуктов снижает риск развития ИБС [25].

МЯСО
Уменьшение количества употребляемого красного мяса — 
одна из рекомендаций, касающихся средиземноморской 
диеты, которая поддерживается как Европейское кардио-
логическое общество (англ. European Society of Cardiology), 
так и Американской ассоциацией кардиологов [26, 27]. 
Потенциально увеличить риск развития ССЗ красное мясо 
может из-за высокого содержания в нем насыщенных жир-
ных кислот и холестерина. Кроме того, в промышленно 
обработанном мясе высокое содержание соли, других кон-
сервантов и специальных химических добавок, применяемых 
для улучшения его вкусовых качеств и увеличения срока год-
ности [12], которые также влияют на риск развития ИБС и СД.

ОРЕХИ
В двух крупных исследованиях — Nurses’ Health Study 
и Physicians Health Study — показано, что частота употреб-
ления орехов обратно пропорциональна общей смертности 
независимо от других прогностических факторов [28, 29]. 
В рандомизированном исследовании с участием здоровых 
мужчин употребление 84 г грецких орехов в сутки снижа-
ло уровень холестерина ЛПНП в сыворотке крови на 16% 
и улучшало функцию эндотелия [30].

Благотворное влияние орехов на прогноз сердечно-со-
судистых событий можно объяснить тем, что они богаты 
мононенасыщенными и полиненасыщенными жирными кис-
лотами. Мононенасыщенные жирные кислоты способствуют 
снижению риска развития ИБС путем улучшения липидного 
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профиля, уменьшая постпрандиальные показатели тригли-
церидов и растворимых молекул воспалительной адгезии 
у пациентов с гиперхолестеринемией. Высокое содержа-
ние аргинина в орехах обеспечивает кардиопротекторный 
эффект благодаря снижению уровня CРБ [31].

ШОКОЛАД
Из-за высокого содержания калорий (500–600 ккал в 100 г), 
жира и сахара употребление шоколада в пищевом рационе 
следует ограничивать. Однако недавние исследования пока-
зали, что темный шоколад, богатый флаванолами, улучшает 
функции эндотелия коронарных артерий, ослабляет адгезию 
тромбоцитов уже через 2 часа после употребления [32].

Механизм положительного воздействия какао на сердеч-
но-сосудистую систему, вероятно, заключается в активации 
оксида азота (NO), антиоксидантных, противовоспалитель-
ных и антиагрегантных веществ, что улучшает функции 
эндотелия артерий, оптимизирует показатели липидного 
обмена, АД, снижает резистентность к инсулину и в итоге — 
сердечно-сосудистый риск [33].

Большой процент какао содержится только в темном шоко-
ладе, в молочном шоколаде его значительно меньше. Именно 
содержание флаванолов в горьком шоколаде обеспечива-
ет его сосудорасширяющее и антиокислительное действие, 
в котором эпикатехин, вероятно, играет роль доминирующего, 
если не единственного, посредника.

Процианидины (полимеризованные цепи эпикатехина 
и катехина), также являющиеся флаванолами, содержат-
ся, кроме шоколада, в красном вине, яблоках и чае [32]. 
Этим можно объяснить протективное влияние на сосуды 
данных продуктов. Однако в процессе производства шоко-
лада флаванолы, которые придают ему горький вкус, часто 
устраняются для удовлетворения потребностей большинства 
потребителей [33].

КОФЕ И ЧАЙ
Влияние этих широко употребляемых в течение многих веков 
напитков на риск развития коронарной болезни рассмотре-
но только в последние годы.

В систематическом обзоре привычное употребление кофе 
было связано с существенно меньшим риском развития СД. 
Снижение риска СД у женщин, употребляющих кофе без 
кофеина, позволяет предположить наличие протективных 
эффектов у других веществ, входящих в состав кофе. Данные 
этих же исследований показали, что употребление до 5 чашек 
кофе в день не повышает риск развития ИБС [34].

Кроме того, употребление кофе уменьшало ОР разви-
тия инсульта, что выяснилось при опросе медсестер [34]. 
Снижение ОР составило 43% среди некурящих, а у куриль-
щиков положительные эффекты кофе были незначитель-
ными. Снижение риска инсульта при употреблении кофе 
обнаружено у лиц с нормальными показателями холестерина 
(ОР = 0,77; p < 0,003), без СД (ОР = 0,79; p = 0,009) и с нор-

мальным АД (ОР = 0,72; p = 0,001). Важно отметить, что у жен-
щин с СД, артериальной гипертензией или гиперхолестери-
немией защитный эффект употребления кофе отсутствовал.

Меньший риск инсульта зафиксирован у женщин, которые 
ежедневно употребляли кофе без кофеина: 2–3 чашки кофе 
без кофеина в день против менее 1 чашки кофе без кофеина 
в месяц (ОР = 0,84; p = 0,002), поэтому авторы предположили, 
что какой-то иной компонент кофе, а не кофеин может быть 
ответственным за потенциальное положительное влияние 
кофе на риск инсульта [35]. Аналогичный эффект наблю-
дался в крупном японском исследовании, длившемся 13 лет. 
Показано, что употребление 1–2 чашек кофе в день (приго-
товленного с использованием кофемашины) уменьшало риск 
развития инсульта на 20% по сравнению с таковым у лиц, кото-
рые редко пили кофе. Однако при этом не выявлено никакого 
влияния на риск развития коронарных событий [36].

В большом обсервационном исследовании с участием 
более 208 тысяч американцев наблюдалась обратная зави-
симость между количеством употребляемого кофе и часто-
той смертельных исходов, связанных с ССЗ, неврологичес-
кими заболеваниями. Употребление более 5 чашек кофе 
в день снижало риск в сравнении с его уровнем у лиц, 
совсем не употребляющих кофе (ОР = 0,88; 95%-й ДИ [0,78–
0,99]). Таким образом, даже повышенное употребление кофе 
с кофеином и без кофеина не наносит вреда здоровью и свя-
зано с меньшим общим риском смерти [37].

Чай традиционно считается средством профилактики 
ССЗ. Употребление черного чая вызывало обратное развитие 
существовавшей эндотелиальной дисфункции у пациентов 
с ИБС, что уменьшало риск ССЗ [38]. Добавление моло-
ка, однако, нивелировало благоприятное воздействие чая 
на показатели эндотелийзависимой вазодилатации [39].

Употребление зеленого чая также ассоциируется с умень-
шением общей смертности, смертности от ССЗ, риска разви-
тия инсульта. В крупном японском исследовании установле-
но, что употребление 4 и более чашек зеленого чая в день 
снижает ОР инсульта на 20% по сравнению с таковым у лиц, 
которые редко пьют чай, но не влияет на частоту сердеч-
но-сосудистых событий [36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Соблюдение диеты — ключевой элемент в профилакти-
ке сердечно-сосудистых заболеваний. Имеются убедитель-
ные доказательства того, что сбалансированное питание, 
включающее употребление большого количества молочных 
продуктов, оливкового масла, цельнозерновых продуктов, 
темного шоколада, овощей, фруктов, орехов, рыбы, чая, 
кофе, снижает риск развития сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ), а употребление обработанного мяса, про-
мышленно изготовленных транс-изомеров жирных кислот 
повышает этот риск. Связь употребления продуктов, богатых 
холестерином, в частности яиц, и риска ССЗ в настоящее 
время остается неясной.
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